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PRESENTACION

El analisis de situacion de salud (ASIS), es un proceso gue permite describir y analizar
la situacion con respecto al estado de salud y sus determinantes sociales en una
poblacion de un espacio geografico claramente definido, con el fin de identificar
necesidades y establecer prioridades en salud, asi como la identificacion de

intervenciones, programas apropiados vy la evaluacién de su impacto en salud.

El ASIS es una herramienta de informacién de alto contenido técnico y académico; se
constituye como un insumo central para la elaboracién del plan estratégico y planes
operativos institucionales, con visién de futuro, para determinar las principales
necesidades y condiciones de salud del usuario en particular, y de la poblacién en

general.

La Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz pone a disposicion del
personal de salud y pUblico en general, la presente herramienta con el fin de que sirva
como instrumento diagnéstico, dinamico y continuo que permita caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud-enfermedad de las personas que acuden a nuestra institucion,
considerando los dafios o problemas de salud, a fin de identificar necesidades prioritarias

o\ en salud, para una intervencion eficiente, oportuna y humana.

2

Dr. Javier Tsukazan Kobashikawa
CMP 21626
DIRECTOR EJECUTIVO HCLLH
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INTRODUCCION

El documento técnico Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS) del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz (HCLLH), correspondiente a la informacién generada durante el afio
2016, es el producto de un proceso detallado de estudio y andlisis del perfil del usuario
externc que demanda por los diversos servicios de salud de nuestra institucion; ya que
el conocimiento del estado de salud de Ia poblacién constituye un avance decisivo en la
tarea de racionalizar el proceso de pricrizacion de los problemas, permitiendo al sector
optimizar el beneficio social de su oferta de servicios.

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

Capitulo I. ASPECTOS GENERALES, Comprende la resefia histdrica del HCLLH, la misién
y Visién, objetivos y metodalogia de trabajo del ASIS.

Capitulo II. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LA DEMANDA
HOSPITALARIA. Se evalta y analiza los determinantes geogréficos, demogréficos,
sociales y ambientales de Ia poblacion usuaria. A nivel intrahospitalario, los

determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econémicos e inversiones.
Asimismo se analizan los indicadores hospitalarios tales como consulta externa,
hospitalizacion, emergencias, centro obstétrico, por departamentos y especialidades y
por programas presupuestales.

Capitulo IIT: ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS
HOSPITALARIOS. Se evalla y analiza la morbilidad en consultorio externo, emergencia,
egresos hospitalarios y de la vigilancia epidemiolégica; se realiza el andlisis de la
mortalidad, mortalidad general, por etapas de vida, muertes maternas y perinatales. Asi
tambien se realiza el andlisis de la salud percibida, clima organizacional y satisfaccién
del usuario externo.
Capitulo IV:  IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LAS AREAS EN
RIESGO. Identificacidn de las areas en riesgo del hospital y andlisis de vulnerabilidades
de las dreas que sufrirfan mayor dafio.

Capitulo V:  DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS SANITARIOS Y
ORGANIZACIONALES.

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Péaina 5
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I. Capitulo: ASPECTOS GENERALES

1.1 Reseiia | hi.stérica dg._i__l-l_CLL_H

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, actualmente es un establecimiento de salud de mediana
complejidad, categorizado con nivel II-2 sin poblacién asignada, cuyo area de influencia es
la poblacién ubicada en la margen derecha del rio Chillén en el cono norte de Lima,
atendiendo principalmente a la poblacién de los distritos de Puente Piedra, Ancén, Santa
Rosa, Carabayllo y Ventanilla.

Ubicado a 31.5 kilometros al norte de Ia ciudad de Lima, inaugurado el 17 de septiembre de
1971, con 25 camas de internamiento y brindando atencién ambulatoria en las cinco
especialidades  basicas:  Medicina,  Pediatria,  Gineco-Obstetricia, Cirugia vy
Odontoestomatologia, a una poblacion estimada en 35,000 habitantes, principalmente del
distrito de Puente Piedra. De ser un puesto de salud, se reinaugura hace 30 ancs 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 los
distritos de Puente Piedra, Ancon, Santa Rosa y Carabayllo, siendo jurisdiccién de la DISA III
Lima Norte.

El Hospital de Puente Piedra alcanzo la categoria II-2, el 16 de marzo del 2005, segln
Resolucidn Directoral N°134-DG-DESP-DISA-ITI-L.N-2005. A partir del 1° de julio del 2006
pasa a la jurisdiccion de DISA V Lima Ciudad con RM N© 461-2006/MINSA.

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

Con la R.M. N° 722-2013/MINSA se formaliza la separacién de la Red de Salud Lima Norte
- IV; con la creacion de dos unidades ejecutoras: la 036 perteneciente al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz y la 141 perteneciente a la Direccidn de Red de Salud Lima Norte 1V. Cada
una tiene un presupuesto asignado desde marzo de 2014, fecha de término de Ia
transferencia de bienes, muebles e inmuebles del Hospital Carlos Lanfrance La Hoz a la
Direccion de Red de Salud Lima Norte 1V.

En el afio 2013 asume un nuevo reto al ser el primer nosocomio recategorizado por la DISA
V Lima Ciudad, con Resolucién Directoral N° 227-2013-DG-DESP-DISA VLC, Cédigo Unico
de RENAES 0007632 y Cddigo de Registro SUNASA N° 1302085, vigente también por 3
anos.

Con fecha 14 de febrero de 2014, la Direccién General de la DISA V LC emite la Resolucién
Directoral N° 292/2014-DG-DESP-DISA-V-LC en la cual define al Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz como un establecimiento de mediana complejidad de nivel II-2 sin poblacion
asignada, y disponen la reorganizacién de la delimitacion territorial y areas de influencia del

uestra institucion viene soportando una gran demanda de servicios de salud al ser el nico
ospital situado entre el distrito de Chancay de la provincia de Huaral y los Hospitales de

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Pagin a10
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Lima (H. Cayetano Heredia y H. Sergio Bernales), ademas que en los Uitimos 20 afios se ha
incrementado la poblacién debido al fendmeno migratorio a lo largo de la Panamericana
Norte y actualmente con los multiples proyectos habitacionales en los distritos de Puente
Piedra y Carabayllo; por lo cual, se estan implementando nuevas medidas de respuesta
inmediata, teniendo que mejorar nuestra capacidad resolutiva asistencial, incrementando las
especialidades meédicas, con nuevos consultorios fisicos y funcionales, fortalecimiento
tecnoldgico para las diversas especialidades, como radiologfa, cirugia, gineco-obstetricia, sala
de operaciones, cuidados intensivos, entre otros;

Desde el afio 1999 se emprendid la tarea de ampliar la infraestructura fisica del HCLLH,
especialmente del pabellon de Consultorios Externos y pabellén Materno Infantil (Centro
Obstétrico, Hospitalizacién Pediatria, Ginecologia y Neonatologia).

En agosto del 2003 se inaugurd la nueva infraestructura de Emergencia y UCI y marzo de
2008 se realizo la remodelacion de Neonatologfa.

En mayo de 2013 se inaugurd el mejoramiento de la infraestructura de Farmacia
(construccion del segundo piso y acabados en 19y 2° piso) acorde con las Normas de Buenas
Practicas de Almacenamiento de Productas Farmacéuticas y afines.

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

En junic de 2015 se inaugura la Unidad de Displasia Ginecoldgica, como preventorio v
tratamiento inicial del cancer ginecoldgico.

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 demanda existente,

1.2 Misién y visién del HCLLH

MISION

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de nivel 1I-2, brinda los Servicios de Salud Bésica y
especialidad con calidad e inclusién social en el marco de la atencién integral basado en la
persona, familia y comunidad con el enfoque preventivo curativo y recuperativo a la
poblacion de los distritos de Puente Piedra, Ancén, Santa Rosa y Carabayllo contribuyendo \g,
al empoderamiento de nuevos estilos de vida que conllevan a mejorar la salud de nuestra
poblacion. -

VISION

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

HospEmF'égrlos Lanfranco La Hoz Pégiﬁé 11
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1.3 Objetivos del ASIS-HCLLH

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

v Priorizar los principales problemas de salud

v Identificar y analizar la vulnerabilidad de las areas hospitalarias en riesgo

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

v

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

1.4 Metodologia de trabajo del ASIS-HCLLH

Para la elaboracion del ASIS hospitalario se han considerado los siguientes momentos:

Momento 1: Andlisis de los determinantes y del estado de salud a nivel hospitalario: Incluye el
analisis de los determinantes geogréficos, demograficos, socioecondmicos, ambientales, politicos,
estructurales y organizacionales del sistema hospitalario, asimismo se realiza el andlisis de los
estados de salud o resultados sanitarios hospitalarios (andlisis de morbilidad y martalidad).

Momento 2: Identificacion y analisis de vulnerabilidades de areas en riesgo: Se describe las
caracteristicas y la vulnerabilidad por deterioro, a accidentes, desastres o contaminacidn de las

areas de la infraestructura fisica del Hospital.
i

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

Momento 4: Analisis causal de la situacién encontrada: Se describe el analisis causal de los
problemas priorizados en el Hospital.

Momento 5: Determinacion y priorizacién de las intervenciones sanitarias y organizacionales:
Se describe los resultados de las reuniones con las areas del hospital, donde se sefialan las
intervenciones sanitarias y organizacionales, y las areas responsables.

Momento 6: Vinculacion del andlisis de situacién de salud a los planes institucionales y la toma
de decisiones: Comprometer a las &reas involucradas a utilizar el ASIS como herramienta para la
elaboracion de los planes institucionales.

Fiégina 12
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Capitulo IT

ANALISIS DE LOS
DETERMINANTES DE SALUD
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II. 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 Ubicacién geografica del HCLLH

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se
encuentra ubicado a la altura del Km. 3114
de la Carretera Panamericana Norte; entre
las calles Domingo Faustino Sarmiento,
Av. Saenz Pefia y pasaje Trinitarias, en el
distrito de Puente Piedra, provincia de
Lima, departamento de Lima. Cuenta con
domicilio fiscal en la Av. Saenz Pefia
cuadra 6 s/n, Grafico 2.01.

Por la accesibilidad geogréfica es
considerado el centro de referencia de la
poblacién de los distritos de Puente Piedra,
Santa Rosa, Ancén y Carabayllo (San
Pedro, San Benito y Lomas de Carabayllo),
pertenecientes a la Direccion de Red de
Salud Lima Norte 1V, entre los kilémetros
22 y 44 de la Carretera Panamericana
Norte, con una extension territorial de
434.94 Km? Ademds atiende a la
demanda de la poblacién que se
encuentran en el margen izquierdo de la
Carretera Panamericana Norte
correspondiente a los distritos de Mi Pert
y Ventanilla ambos de la provinca
constitucional del Callao. Grafico 2.02.

.01, HELLH: Plane de ubicacion, 2016, ;
e | & il s Kannshin

4
B Izt Litltaites
v e

-

| 2.02, HCLLH: Mapa de ubicacién geografica y
Jurisdiccién sanitaria, 2016,

.........

D54 LIMAESTE

Fuante: QIS4 1 LS Elabaracidn: HOLLK - WESA, <315

Hbspit::il Carlos Lénfrancc; La Hoz
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2.1.2 Caracteristicas demograficas del entorno hospitalariol4

Seguln estimaciones del INEI, |a poblacion
del Pert al 30 de junio del afio 2016,
glcanza los 31 millones 488 mil 625
habitantes, de los cuales el 50,1% son
hombres y 49,9% mujeres; el 16,2%
corresponde a la poblacion femenina de 0
a 17 anosY,

Lima Metropolitana es la ciudad con mayor
poblacion del pals, cuenta con 9 millones
904 mil 727 habitantes, el 25,5% vive en
los distritos de Lima Norte.

Los distritos que forman parte de la
jurisdiccién sanitaria* del HCLLH suman
un total de 464 766 habitantes, Puente
Piedra es el distrito con mayor nimero con
358 754 habitantes (77%), mientras que
Santa Rosa tiene el menor con 19 039
habitantes (4%), con una tasa de
crecimiento promedio 2015-2016 de
1,5%. El distrito de Carabayllo divide su
poblacion en dos redes de Salud, la Red
Tlpac Amaru con 86% y Lima Norte IV
con 14%. Tabla 2.01. Gréfico 2.03 y 2.04.

Distritos 2011 2012 2013

Ancon 38612 39769 40951
Pte Piedra 250884 303537 320837
Santa Rosa 14416 15399 16447
Carabayllo (14%)*

27018 37515

35055
JirisdicciBnisanivarie i e AR e e
HELITIRSENIVE, s = poreos @ =od220)

Provincia de Lima

8348403 8481415 8617314

*Divide su poblacién an dos Redes de Salud: Topac Amaru y Lima Nere v
Elaborade: HCLLH - UESA-AIS

2.01 HCLLH: Poblacién estimada de la jurisdiccion sanitaria por afios, segtin distritos, 2011-2016

2014

42157 43382 44048
336774 353327 358754 1.5%
17563 18751 19039 1.5%

40644
17290 43713

8755262

VINELBase de Datos REDATAM Censos Nacionales 2007: X! de poblacian y Wl de vivienda

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

*Para efectos de informacion se ha
considerado la poblacion de la Direccidn
de Red de Salud Lima Norte IV (RSLN-1V)
como jurisdiccion sanitaria del HCLLH, en
el historico de haber sido el Hospital de
Referencia de /a Red de Salud LN 1V.

I 2.03. HCLLH: Distribucidn de la poblacién de la
Jurisdiccidn sanitaria por distritos, 2016.

~5anta Rosa
a4%

Pta Pladra : Carahayilo\

TI% 5% |

. F-._;l_:lr:: INERRINSA-OGE]

Tasa de
Crecimiento
promedio
2015-2016

% poblacion

2015 2016

1f
urbana

42277

2 INEI. Estado de la Poblacién Persana 2015

Hospila-l Carl-c-aus Lanfranco La Hoz
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2.04. HCLLH: Tendencia poblacional de la jurisdiccidn sanitaria (RSLN-1V], |

2010- 2016

500000 1 457737 464768

450000 - 417290 it
| | 358220

400000 370531
§ 350000 : Crecimiento
! £ 300000 | anual: 1,5% :!
| § 2s0m0 |
| & 200000 |
;_% 150000
| 100000

50000 |

0 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016

" Fuenle INEL - MINSA - OGEI UL L S S N RS . Esborado HCLLH-UESA-AIS

Poblacion estimada por etapas de vida

Respecto a la distribucidn de la poblacidn

por etapas de vida, es similar en todos los _ e

distritos de la jurisdiccion sanitaria, donde [ 205w ot et elcn e

puede observarse predominio en el grupo

de adultos (30-59 afos) que constituye

mas de la tercera parte de la poblacién Adulto mayor

(35,8%), en segundo lugar los nifios de 0- -

11 afos con 23,1% de la poblacién, '

seguida de la etapa de vida joven (18-29 ‘

%aﬁos) con 22,8%, los adolescentes (12-17
afios) con 11,6% vy finalmente el grupo de ‘

adultos mayores (60 a mas afios) con

6,7%. Tabla 2.02 y Gréfico 2.05. S " SRR

i ——

2,02 HCLLH: Poblacién estimada por etapas de vida, segin distritos, 2016.

f Nifo Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor

Etapas.da Vids Pobl: al 2 -
P o o0 Yot L 01 o) (12-17 afios) (18- 29 afios) {30-593i0s) {60 a mis afios)
Distritos

ar o o
e e

Ancén : 14157 232% 36.3% M55 7.6%
Pte Piedra 79511 23T% MT% 21970 5.9%
., Santa Rosa 4104 231% 38.9% 1405 T1%

Carabayllo |14%)

HCH o
Fuente: MINSA - DGE
Elaborade: HOLLH - UESA - Al5

Pirdmides poblacionales: Composicion poblacional por edad y sexo?

La piramide poblacional nos permite Respecto a la piramide de la poblacién de
observar la estructura de la poblacién por la jurisdiccion sanitaria del HCLLH para el
edad y sexo, y su evolucién en un periodo afo 2016, respecto al afio 2009 se observa
de tiempo determinado, mostrando el que gran parte de la poblacidn se
comportamiento diferenciado de cada concentra en el grupo de 0 a 24 afios,
=grupo de edad y sexo. caracteristicas de una poblacién joven,
S ademas refleja reduccién en el vértice de

Pagina 16
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la pirdmide, a partir del grupo de 55 a mas
afios. La distribucion por sexo ha variado

a favor del sexo femenino en todos los
grupos de edad. Grafico N°© 2.06.

8O-+
7578
J0-74
6559
50-64
55-59
50-54
45-35
40-34
35-39
30-34
25-29
20-24
1519
10-14
05-09
00-04

149,4%)

Grupos de edad (afios)

8.0 6.0

() Afio 20105 Hombre

\ _Peblacidn total= 064 768 hab.

2.06. HCLLH: Pirdmides poblacionales de jurisdiccién sanitaria Direccién de
Red de Salud Lima Norte IV, 2009 y 2016.

O Afa 2016 Mujer

(50,6%}

4.0 6.0 8.0

0.0
{3} Poblacion

Bl Afa 2009 Hambre = Afio 2009 Mujer

Fuerte: RELNI-UESA  Elaborado: HELLH-UESA-AI3

La estructura de la pchiacion en el distrito
de Puente Piedra parz el afio 2016, refleja
una leve reduccion en el vértice de la
pirdmide 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 piramide tiene caracteristicas de una
poblacion joven. La distribucién por sexo
ha variado a favor del sexo femenino en la
mavyoria de los grupos de edad. Grafico N°©
2.07.

7579
7074
6569
50-64
5559
50-54
45-49
40-44
3535
30-24
2529
2024
15-19
10-14
05-09
o0-04

Grupos de edad {afios)

8.0 6.0 2.0

. [ Afie 2016 Hombre:

| Peblacién totals 358 754 hat.

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

(%] Poblacidn distrito PUENTE PIEDRA

O Ano 2016 Mujer

0.0 2.0

(50,2%)

4.0 6.0 8.0

8 Afle 2009 Hombre 2 Ao 2009 Mujer

Fuenter RSLNIV-UESA  Elabarada: MCLLH-UESA-AIS

Haspital Carlos Lanfrarco La Hoz
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La proporcion de la estructura poblacional
del distrito de Ancon para el afo 2016 ha
disminuido en todos los grupos de edad
del sexo masculino respecto al afo 2009
en mayor proporcion en los grupos de 20

a 34 afios. La distribucion por sexos ha
disminuido entre los varones y se ha
incrementado a favor del sexo femenino.
Grafico N° 2.08.

' Pabilicide natabs 43 048 hak.

2.08. HCLLH: Piramides poblacionales del distrito de Ancén, 2009 y 2016.
Ef-=
7579
074
6569
G0eGd

55-59 [56,2%)]
‘E 5054
5 454
E 4044
T 35
& 034
g 2529
E‘ 2079
O 1y
10-14
o508

8.0 6.0 4.0 2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
{3) Poblacion distrito ANCON
[ Afio 2015 Hombre QAR 2016 Myjer B Afio 2009 Hembre DAfC 2009 Mujer

FuemerREUNMIV-UESS  Elabadade: HOLLH-UBSA-AIS

w@" La estructura de la poblacion del distrito
de Carabayllo para el afio 2016 respecto al

proporcion de la poblacion en la base de la
piramide especialmente en el sexo

Lo . - L
.aho 2009 se ha incrementado Ia femenino. Grafico N@ 2.09.
i - 5
2.08, HCLLH; Pirdmides pablacionales del distrito de Carabaylle®, 2002y 2016.
B+
7578
074
6559
60464
5558 [50.2%)
E 5054
| & 4549
T 204
T 339
£ 03
3 3529
5
L E R T
1014
0509
00-04
E.0 6.0 2.0 2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 B.O
(%) Poblacion distrito CARABAYLLO®
TiAe 2016 Hombre  ElAno 2016 Mujer | Afio 2005 Hom'bee 5 Afa 2008 Mujer
5, 'Feblmidn tgtal (140 =4 L D25 bk, HIv-LESA ‘Hatorade. nOUH AU ESA-A

Respecto a la piramide de la poblacion en
el distrito de Santa Rosa, se observa que
s proporciones en la base de la pirdmide

han incrementado (los menores de 15
anos) respecto al afio 2009 en especial en
el sexo femenino; Grafico N° 2.10.

Hos;)_ItaI Carlos Lanfranco La Hoz
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Grupos de edad (afios)

2.0 6.0

4.0

2.0

2 Afig 2016 Hombre

Pakileslén total=19 028 hab.

D Afio 2016 Mujer

2.10. HCLLH: Piramides poblacionales del distrito de Santa Rosa, 2009 y 2016.

(s, 55)

0.0

(%) Poblacion distrito SANTA ROSA

£ Afde 2009 Hombre

2.0 4.0 6.0 2.0

[ Ao 2009 Mujer [

Fumnte: RS RIV-LESA mmimln.ufo-um-naj

Densidad poblacional-#

La densidad poblacional representa la
carga demogréfica que un territorio
sostiene. Se expresa en nimero de
habitantes por KmZ2. Tiene la desventaja
que la superficie puede incluir territorios
no habitables, lo cual distorsiona la carga;
0 de lo contrario el territoric puede ser
relativamente pequefio, pero altamente
industrializado.

La densidad poblacional en los distritos de
la jurisdiccién sanitaria del HCLLH oscila

2,03 HCLLH: Densidad poblacional segin distritos, 2016.

Poblacién Su !:néﬂl: ie szgi?:nil
{hab.} (Km?) i o
; (hab./Km?)

Puente Plada 358754 7118 £040
Santa Rosa 19039 21.5 BE6
Carsbaylio 306516 348,85 BA4
Ancin 44048 298.64 147
Provincialima ‘803034 ze7z3 327
Per ' 31488625 12852156

Fugmy; MIMNEA - OGEI
P ? diepan st s g upoc el e ods, B95-2025
Blabo rado: HOLLH - LESA - 415

AL WELLM: Bensidad poliacienal por divirinse, 1000, 2007 y 2016,

*

=

s potaion s (reh.fm)

g
=

o

Provincs Uma

Fawmies 0 [ 00

Sants Besa

entre 147 habitantes por km? en el distrito
de Ancon y 5 040 habitantes por km? en
el distrito de Puente Piedra. Tabla 2.03.

La evolucion desde el afio 1993 al 2016,
se evidencia incremento tanto a nivel
nacional, provincial como distrital. Estos
cambios estarian asociados al avance del
proceso de urbanizacion especialmente en
el cono norte de Lima y a la migracién
interna hacia la provincia de Lima. Tabla
2.04 y Grafico 2.11.

204 HCLLH: Evolucidn de la densidad poblacional sagun distritos, 1993,
2007 y 2046,

Densidad poablacional (habh./Km?)

Distrito 1983

2007 2016
Pugrte Piedra
Santa Rosa

Carabayllo

FUENTE; MINEA -OGE

MEL "
Elabosads: HOLLH - VESA - Al§

S par . satms ¢ e dnedan, BESI02E

1993
EET
B2006

cilll -

W
——
Corabaylle Ancdn

Msharsda: HELLALELL A% ..

Hospﬁl' Carlos Lanfrei}ico La Hoz
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Esperanza de vida al nacer®

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

El Instituto Nacional de FEstadistica e
Informatica (INEI) dio a conocer que la
esperanza de vida de la poblacién peruana
aumento en 15 afios, en las tltimas cuatro
décadas, por lo que, de mantenerse
constantes las condiciones de mortalidad
del ano 2015, los peruanos y las peruanas
viviran, en promedio, 74,6 afios (72,0 afios
los hombres y 77,3 las mujeres). Indicd
que uno de los factores mas
estrechamente relacionados con el

aumento de la esperanza de vida es el
descenso de la tasa de mortalidad infantil.
Asi, hace 40 afios atrds se registraban 23

defunciones por cada mil habitantes;
2.05 HCLLH: Esperanza de vida al nacer segun distritos, 2005, 2007,
2015-2020.

Distritos
2005

Ancdn 72
Carabayllo 75
Puente Piedra 74
Santa Rosa 72

Nirss
e

Lima (Dpto.)
Paru ot
1885.2025. B oledin da Anstsis Demograticn N 56 y37.

Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS

entorno hospitalario

'ndice de Desarrollo Humano (IDH)

El desarrollo humano es un proceso
encaminado a ampliar las oportunidades
de las personas. Pero también es un
objetivo, por lo que constituye a la vez un

Esperanza de vida al nacer (arfios)

HCLLH 2017

actualmente, se registran 6 defunciones
por cada mil habitantes.

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

Para el afo 2007 los distritos de la
jurisdiccién sanitaria del HCLLH presentan
valores similares al departamento de
Lima; se aprecia un aumento de la
esperanza de vida al nacer en
comparacién al afio 2005, los distritos que
ganaron mas afios fueron Santa Rosa y
Ancon, con 3.6 afios. Con respecto al
promedio nacional, estos distritos tienen
esperanzas de vida al nacer mas elevadas.
Tabla 2.05.

2007 2015-2020%

75,6 s/d
75.7 s/d
75,7 s/d

s/d

Bl

Fuenie MELSase te Datos REDATAM Censos Nacionales 2007; X| de pablaciin ¥ Wl de vivienda

& Estimaciones y Proyecsiones de po blacidn por depafiamento, sexs ¥ RS S quinquenales de edad,

&/d= sin dato

2.1.3 Caracteristicas socio-econémicas, vivienda y educacién del

influir en los procesos que determinan sus
vidas. En este contexto, el crecimiento
econdmico es un medio importante para el
logro del desarrollo humano, pero no es el
fin dltimo.
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El desarrollo humano es el desarrollo de
las personas mediante la creacidén de
capacidades humanas por las personas, a
través de la participacion activa en los
procesos que determinan sus vidas, y para
las personas, mediante la mejora de sus
vidas. Se trata de un enfoque mds amplio
que otros, como el enfogue de recursos
humanos, el de necesidades basicas y el
de bienestar humano.

El indice de Desarrollo Humano (IDH) es
un indice compuesto que se centra en tres
dimensiones basicas del desarrollo
humano. La esperanza de vida al nacer
refleja la capacidad de llevar una vida
larga y saludable. Los afios promedio de
escolaridad y los afios esperados de
escolaridad reflejan la capacidad de
adquirir conocimientos. Y el ingreso
nacional bruto percépita refleja la

HCLLH 2017

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 sefala que Perti
se ubico en el puesto 87 de 188 paises,
con un Indice de Desarrollo Humano de
0,740 ubicandolo en la categoria de paises
con Desarrollo Humano Alto por encima de
Ecuador y Colombia.

De acuerdo a los Censos Nacionales 2007,
el Indice 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 ¥ 2016.

indice de Desarrollo Humano {IDH)

Distrito 2007
IHD Ranking LIV
Ancén 0.676 0.670 35 s/d
Carabayllo 0.687 0.662 45 s/d
Puente Piedra 0.673 0.659 47 s/d

Santa Rosa 0.683 0.675 33 s/d
Provineia Limal 11 & Sl oy R IR
Pert g 0598 06 87

Fuenta; ¥INEI- Base e Datos REDATAM Censos Maclonales 2007: X! da Eablacion y Wl de vivienda, (Ranking Lima M eiropolitana)

2/ PNUD-Inferme sabre Desarrollo Humano, Perd 2013, 3/ PNUD-nfarme sobre Desarrolle Humane, 2016,
Elaberada: HCLLH-UESA-AIS 4/ PNUD-Ranking mundial de 188 paises

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) e Incidencia de Pobreza®-11

'La pobreza es una condicién en la cual una caracteristicas de los hogares en relacién

0 mas personas tienen un nivel de a necesidades basicas estructurales
bienestar inferior al minimo socialmente (vivienda, educacion, salud,
aceptado. infraestructura publica, etc.).

El método de medicin de las Segun el Gltimo censo del 2007, el 23.7%
Necesidades Basicas Insatisfechas de poblacidn de la provincia de Lima tenia
(NBI) es un tipo de pobreza no al menos wuna necesidad bésica
monetaria que toma en consideracién un insatisfecha (NBI); 6,8% menor al
conjunto de indicadores relacionados con
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz R
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valores oscilan entre 26,2% en el distrito Puente Piedra valores superiores al de la
de Santa Rosa y 43,5% en el distrito de provincia de Lima. Tabla 2.07.

2.07 HCLLH: Necesidades Bésicas Insatisfechas y condiciones de pobreza segiin distritos, 2016.

% Poblacion por niimero de Necesidades

Incidencia de pobreza total

Distritos Bisicas Insatisfechas (NBI}"”
Conal menos1NBl ' Con 24 mas NBI 2007" 2009” 20134 2016
Puente Piedra 435 11.4 311 356 (26,4-30,2) s/d
Carabayllo 331 0.0 29.7 26.3 (20,3-26,0) s/d
Ancén 31.2 8.0 23.5 18.6 {23,0-29,6) s/d

Santa Rosa 26.2 5.6 24.7 12.0 (253328  s/d
Provindalima: . g7 bl gals SSviamernilwsl s Claserse) g0
er : 305l R 8.9 e 2390 i 0T

Peru Elr .
Fuenta: ¥ WEI-Censos Nacwnales 2007 X1de Poblacion v vide Vivienga A MEI-M aps de Pobreza Provincial y Distrital 2008, 2013

3 INEl-Informe Técnico: Evoluciin de la pobreza monataniz 2007-206 Sid= sin dato
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

Se considera como pobres monetarios a Carabayllo tiene un intervalo de 20,3-
las personas que residen en hogares cuyo 26,0%, ubicandose el grupo mas pobre en
gasto per capita es insuficiente para el puesto 1598.

adquirir una canasta basica de alimentos y Tabla N° 2.07. Grafico 2.12 y 2.13.

no alimentos  (vivienda,  vestido,

educacion, salud, transporte, etc.). Son Gréfico N° 2.12, HCLLH: Incidencia de I3 pobreza en el

pobres extremos aquellas personas que oY o e [uenie Picks 2013

integran hogares cuyos gastos per capita
estan por debajo del costo de la canasta
basica de alimentos. Siendo uno de sus
indicadores la Incidencia de la pobreza. La
incidencia de la pobreza representa la
proporcion de pobres o de pobres
extremos como porcentaje del total de la
poblacion.

Segun el Informe Técnico “Evolucién de la
pobreza monetaria 2007-2016" (INEI)!! la
provincia de Lima tiene una poblacion
pobre de 11,0% disminuyendo 7%
respecto al ano 2007; cifras inferiores al
promedio nacional.

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 més pobre en
el puesto 1325; mientras que el distrito de
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2.13. HCLLH: Principales indicadores sodogcondémicos de la demanda ho;pltalan’a. 2016.
as el 0800
ag 0.685 |
.66 356
35 T 331 0.680 'g
3 £ =
: 5 25 3 |~ D570 ‘ e _.; It
g 20 UBES § |
i J
| 15 oab 8 ‘
: 10 0.655 E |
5 | nEse |
H [ ; | 3 : 0645
Pravingia Uma Puente Plades Carabayllo ‘
iCon slmenas 1 NEI[%) =3 Polbreza botal [3K]
Fueste: FEL Censas N natas 2007 _WI‘_'_'““"'“"“] e Eubacaskal HALH-UCSAL, /
Analfabetismot?
El analfabetismo es una condicion de nivel de Lima Metropolitana la disminucién
inequidad que imposibilita a las personas es de 1%.

el acceso a las oportunidades que le
ofrecen la sociedad. Es al mismo tiempo
una expresion educativa de la pobreza.

De acuerdo a los Censos Nacionales 2007,
en el distrito de Puente Piedra el 2,8% de
la poblacién se encuentra en situacion de

Se considera a una persona como analfabetismo, mientras que el distrito de
analfabeta cuando tiene 15 y més afios de Santa Rosa presenta el menor porcentaje
edad y no sabe leer ni escribir. de poblacion analfabeta (1,6%). En todos

los distritos las mujeres presentan
En la publicacion “Perl: Indicadores de mayores porcentajes de analfabetismo
Educacion por Departamentos, 2005- que los varones. Los distritos de la
2015" (INEI)*?, el 6,0% de la poblacién jurisdiccion presentan mayores
peruana de 15 y mas afios de edad no porcentajes de poblacion analfabeta en
sabe leer ni escribir, habiéndose reducido comparacion con el promedio de Lima
en 1,5 puntos porcentuales en relacién Metropolitana (3,1%). Tabla 2.08.

con el afio 2007. De similar manera, a

2.08. HCLLH: Porcentaje de Poblacion analfabeta por distritos segln sexo, 2016.

2007

SR i/
Distritos Sexo Area de residencia

Hombre = Mujer Urbana Rural

Puente Piedra

Carabayllo 11 4,3 26 7.8 27 s/d
Ancén 1,1 2,2 0,0 2,2 s/d

Santa Rosa 0,8 1,6 0,0 1,6 s/d
Lima Metropolitana : 3 : ' g gy

TR e e e L Y R 1 107 e antd is,0
Fuente: ¥ INEI- Censos Nacionales 2007: Xl de Poblacian v\ de Vivienda 2/ INEI Peny: Indicadores de Educacion por Departamentos 2005-2015,
Elaborado: HCLLH - UESA -AIS s/d=sin dato

P.é-g iné_EB_

Hb_sj:a_itéf Carlos Lanfranco La Hoz
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Acceso a servicios basicos

La disponibilidad y acceso a los servicios
basicos como agua, electricidad y servicio
de alcantarillado para eliminacion de
excretas, se encuentra asociado con
mejores condiciones de vida de la
poblacién; y en consecuencia también de
las nifias y nifios.

En el afo 2007, en la provincia de Lima, el
acceso a agua era de 86,6% (considera
red publica dentro y fuera de la vivienda,
y pilon de uso publico), mientras que en el
ano 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 gue en el
distrito de Puente Piedra, sdlo el 61,1 %
de las viviendas.

Vivienda con abastecimiento
de agua %)
2007
751

Distrito

Ancén

Puente Piedra 61.1
Santa Rosa 817
Carabaylla 628

Proving alima

Fuente: INEl ~Censos Maciona los de Pabla cidn g vivienda 1993 y 2007
Elaboracidn: HOLLH -UESA - AIE

24.7

90.2

014

60 -

50 |

Parcentaje (%)

40

30
20

| 10

Lopad | B8

| Provincia ima Puente Pledra

i Clagua
\ Fuente: INE] = Censos Nacionades 2007

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

Vivienda con desague (%)

1993
317
149
3LV
60.3

2.14. HCLLH: Porcentaje de viviendas con acceso a agua, desague y alumbrado
eléctrico, 2007.

Carabayllo

D desague

El acceso a desaglie (considera red publica
dentro y fuera de la vivienda, asi como
letrinas y pozos sépticos) en el 2007 fue
de 91,4%, 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 desagiie, mientras que en el
distrito de Santa Rosa sélo el 54,8%.

En el 2007, el 94,7% de la poblacién de la
provincia de Lima accedia a electricidad,
habiéndose incrementado en 8,4 puntos
porcentuales en relacion 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 Gréfico 2.14.

Vivienda con slumbrado

eléctrico [35)
1993 2007
T 433 24.4
65.2 65.1 20.2
54.8 54.3 85.2

63.3

4.4

Ancdn Santa Rosa

B alumbrado eléctrico |
Elaberacién: HOLLH-UESA-41S |

#
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2.1.4 Caracteristicas ambientales del entorno hospitalario’

La Provincia de Lima se encuentra ubicada
en el desierto costero, en la vertiente
occidental de los Andes centrales del Perd,
en la cuenca baja de tres rios andinos que
desembocan en el Océano Pacifico: el
Chillen, el Rimac y el Lurin.

La jurisdiccién sanitaria del HCLLH se
encuentra en la Regién Costa, en la
cuenca baja del rio Chillén, que
comprende la zona desde el litoral hasta
aproximadamente los 200 msnm.
Presenta zonas susceptibles a erosiones
fluviales se localizan a lo largo de las
riberas del rio. Estos fendmenos estén
relacionados con las precipitaciones
ocasionales y/o excepcionales que se
producen en las cuencas superiores y a las

2.10. HCLLH: Caracteristicas geograficas por distritos, 2016.

Altitud

Distrita
(ms.n.m.)

Latitud

Longitud

condiciones de uso de los suelos cercanos
a las riberas como précticas inadecuadas
en los cultives, 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, semicalido, cdlido a
himedo. Tabla 2.10.

Temperatura

Piso Altitudinal -
mediaanual

Puente Piedra 184 11252 05"
Ancén 3 11°34° 21"
Santa Rosa 73 11247 85"

110 54" 22"

Carabayllo 200

LimaMetrapolitana 154 | 12°02'36"
Fuente: DISAVLC-ASIS 2010 - Municipalidades Distritales de Lima, 2013,
Elaborade: HCLLH - UESA - MS

77205 05"
772 00'12"
77210° 24"
77205 29"

77°0042"

Chala o costa Himedo 18.52C

Chala o costa Célido y desértico 133800

Chala o costa Himeda 15-202C

Chala o costa Arido y semicilido 18eC
o Eha!a ocosta Am!l}y humedo

2.1.5 Caracteristicas de la organizacion social: Medios de

comunicacion

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

La poblacién de la jurisdiccion sanitaria del
HCLLH al encontrarse a lo largo de la
carretera Panamericana Norte cuenta con
medios de transporte terrestre tanto
publico como privado, en su mayoria las

zonas de dificil accesibilidad geografica,
como son los asentamientos humanos
ubicados en las alturas de los cerros y que
no cuentan con vias publicas de acceso.

En la tabla 2.11 se muestran las distancias
y el tiempo para llegar al HCLLH de la
poblacion perteneciente a los
Establecimientos de Salud de la Direccion
de Red de Salud Lima Norte IV y desde el
HCLLH a los Establecimientos de salud de
mayor complejidad o III nivel de atencion.

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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2.11 HCLLH: Tablas de distancias y tiempo entre los Establecimiantos de Salud al
HCLLH, 2016.

Establecimientode Salud Hass
gk : B e[

_ o)
Hospital "Carlos Lanfrancotator” | Hospital "Carlos Lanfrenca La Hoz"
Diraccién de Red de Salud Lima Norte IV 3.0km 20 min
C.5. Zapallal 5.0 km 25min
C.5. lerusalén 5.5 km 25min
5. Surefios 3.0km 20min
C.5, 5anta Rosa 15km 15min
C.35. VillaEstela 8.0km 30min
C.5. Virgen de la Merncades 110km 35min
P.5 San losé ILSkm 35 min
P. 5. Juan Pabla | 8.0km 40 min
C.5. Sagrado Corazdn da dests T.5km 30 min
C.5. Anedn 14.0km 40 min
C.5. Ladaras de Chillén 8.0km 35min
P.5. 5an Benlto 10.0km A5 min
.5 Ensenada 10.0km A5 min
F.5. Jesls Orepeza Chonta B.0km I0min
P.5.Villas de Ancén 16.0km 33 min
P.5, PEOFAM 13.0km 50 mim
.5, 5an Pedro de Carsbaylla A.0km 25 rnin
Hospital de Ventanilla B.0km 30 min
Hospital "Cayetans Heredia® 210km &0 min
Hospitel "Sergio Bernalas” 200 km 45 min
e o o | v
Instituto de Salud del Nifio (Brefia) 45,0km 1 h.30 min
Instituto Materne Perinatal 35.0km 2hares

Fusits; Goagle Maps- Valores refrrancisles
lasoraeiin: HELLH-UESA-ALS

Durante el afio 2016 se ha atendido 36619
g/ personas por consulta externa, entre
#" nuevos y reingresos (registros HIS-UELT),
22% mas respecto al afio anterior; con
tendencia creciente a partir del afio 2014.
Grafico 2.15.

| Departamento Provincia Distrito

Lima Lima Puente Piedra 25594
Lima Lima Carabayllo 2481
Lima Lima Ancan 1895
Prov.Const.del Prov.Const.del _

Callao Callao Ventanifia 1989
Lima Lima Comas 389
Lima Lima Los Olivos 537

Otros

Fugrie: HCLLH < LETT - KI5
Blaborado: HCLLH - UESA- AlS

2.1.6 Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria

De acuerdo a la distribucién por distrito de
procedencia, el 95,6% de los atendidos
reside en el distrito de Puente Piedra;
1,4% reside en el distrito de Ancon; el
1,3% en el distrito de Carabayllo; 1,7%
proviene de otros distritos. Tabla 2.12.

2.12 HCLLH: Demanda atendida por afios, segun distrito de procedencia, 2013-2016,

25559 99.2% 29381  98.2% 35023 95.6%
80 0.3% 185 0.6% 479 1.3%

68 0.3% 182 0.6% 508 1.4%

45 0.2% 66 0.2% 158 0.4%

4 0.0% 32 0.1% 56 0.2%

12 0.0% 17 0.1% 61 0.2%

;ospital Earfos Lénfran(:o La Hoz
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2.15. HCLLH: Tendencia poblacion atendids segiin afios, 2013- 2046

35000 -
| - som00 34951 i
E-'im ] 29930 I

E T 25778

=
15000 |
S
10000 |
5000

o - . = e
2013 2014 2015 2016 |

__ Elaorado HOUH -UESA-AIS s

De acuerdo a la distribucion de Ia los jovenes, 15,4% a los adultos mayores
demanda por etapa de vida, el 33,6% de y el 6,4% a los adolescentes.

los atendidos corresponde a la etapa de .

vida adulto, el 23,8% a los nifios, 20,8% a Tabla 2.13 y Grafico 2.16.

2.13 HCLLH: Demanda atendida por afios, seg(n etapa de vida, 2014-2016

" Departamento

Nifio (0-11 afios) 6009 23.3% 6281 21.0% 8719 23.8%

Adolescente (12- 17 afios) 1780 6.9% 2457 B8.2% 2345 6.4%
Joven (18- 29 afios) 5714 22.2% 6292  21.0% 7603 20.8%
Adulto(30 - 59 afios) 8686 33.7% 10319 34.5% 12304 33.6%
Adulto Mayor{60 a mas) 3589 13.9% 4583 15.3% 5548 15.4%

Fuente: HCOLLH - UEIT - HIS
Elaborado: HOLLH - LESA - A|S

~
2.16. HCLLH: Demanda porcentual atendida por etapas de vida segin afios,
2014-2016.

40.0%

35.0% 33.?%34'5%33_5%
£ 300%
@
g. 25.0% 23.3% 23.8% S
£ " 21.0%p0.8%
B 20.0% ==
5 '
S 15.0%
=
]
£ 10.0% 6% gan

- i
0.0% B
Nifio Adolescente Joven Adulte Adulto Mayor
(0-11 afios) (12 - 17 afios) (18 - 29 afios) {30 - 59 afios) {60 a mas)
H2014 @©O2015 @2016
\ Fuente: HCLLH - UEIT - HIS Elaborada: HOLLH - UESA - AIS /
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2.2 Analisis de los determinantes politicos, organizacionales,
estructurales, econdomicos e inversiones del sistema

hospitalario

2.2.1 Aspectos generales

El HCLLH es un establecimiento de salud
del segundo nivel de atencidn y centro de
referencia de la poblacion del cono norte
de Lima ubicada en la margen derecha del
rio Chilldn, categorizado como II-2.
Atiende de lunes a domingo las 24 horas
del dia en las diversas especialidades,
tanto en emergencia como hospitalizacion
y UCI; vy 12 horas en consulta externa de
lunes a sabado.

El Ministerio de Salud considerd como eje
fundamental de las intervenciones para
reducir la mortalidad materna y perinatal
én el pais, el acceso de las mujeres a

Proceso de Categorizacion!3-1%/;

La categoria II-2 del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, fue otorgada segun
Resolucion Directoral N°134-DG-DESP-
DISA-III-L.N-2005, de fecha 16 de marzo
del 2005.

De acuerdo a la Norma Técnica N° 0021
MINSA/DGSP V.03 de Categorias de
Establecimientos del Sector Salud, que
tiene por finalidad la de contribuir al
proceso de organizacion de la oferta de
servicios de salud del subsector plblico y
privado a nivel nacional, la categorizacion
debera de realizarse cada 3 afios; frente a
ello la Unidad de Gestién de la Calidad en
coordinacion con la Direccién Ejecutiva
encabezaron el proceso de
recategorizacion, para lo cual se contd con
el apoyo de un equipo multidisciplinario,
iniciandose las actividades en noviembre
de 2011 hasta el 16 de enero de 2013

categorizado segin la normatividad

establecimientos de salud configurados
dentro de una red de atencidn que
cuenten con capacidad resolutiva para
enfrentar los problemas criticos como las
emergencias obstétricas y neonatales,
establecimientos de salud con funciones
obstétricas y neonatales (FON).

El HCLLH estd considerado como
establecimiento con Funcién Obstétrica y
Neonatal Esencial (FONE), es decir
establecimiento que tienen capacidad
resolutiva para atencion de partos
distécicos y que cuentan con atencién
quirdrgica.

vigente y fue el primer nosocomio de la ex
DISA V Lima Ciudad en lograrlo, con
Resolucion Directoral de categorizacion
N°227-2013-DG-DESP-DISA VLC del 5 de
febrero del 2013, con Cddigo Unico de
RENAES N°0007632 y Codigo de Registro
SUNASA N°1302085, vigente por 3 afios.

Para la categoria II-2 se consideraron las
siguientes UPSS:

° Unidades Productoras de
Servicios de Salud de Atencion
Directa, donde se realizan |las
prestaciones finales a los usuarios. Son las
siguientes: UPSS Consulta Externa, UPSS
Hospitalizacion, UPSS Emergencia, UPSS
Centro  Quirtrgico, 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 diagndstico

_y tratamiento de los problemas clinico

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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quirdrgicos de usuarios que acuden a las
UPSS de Atencion Directa. Estas son:
UPSS Patologia Clinica, UPSS Anatomia
Patologica, UPSS Hemoterapia, UPSS

Proceso de Acreditacion®®/:

El proceso de Acreditacion segin Norma
Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02
aprobada con Resolucién Directoral
N°456-2007/MINSA en el contexto actual
comprende dos fases; autoevaluacion y
evaluacion externa; las cuales se
desarrolla sobre la base de estandares
previamente definidos por la autoridad
sanitaria; 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.

Se conformé el Equipo de Autoevaluacidn
del HCLLH con RD N° 344-11/2016-
HCLLH/SA quienes han planificado vy
ejecutado el proceso de autoevaluacion
2016, obteniéndose 54% de cumplimiento

2.14. HCLLH: Resultados del Proceso de Autoevaluacion, 2013-2016.

Criterios
Macmpmcems de miximo por
evaluacidn  macroproceso

Puntaje

DIR  Direccionamiento 11 4774
GRH  Gestion de recursos humanos 11 47.74
GCA  Gestidn de |a Calidad 22 47.74
MAA  Manejo del riesgo de la atencidn 50 4774
G50 Gestion de seguridad ante desastres 21 47.74
CGP  Control de la gestion y prestacién 15 47.74
ATA  Atencion ambulatoria 14 47.74
ATH  Atencidn de hospitalizacidn 26 47.74
EMG Atencidn de emergencias 14 17.05
ATQL  Atencion quirlirgica 24 17.05
o Docencia e Investigacion 14 47.74
ADT  Atencién de Apoyo diagnosticoy tratar 11 17.05
ADA  Admisidn y alta 16 17.05
RCR  Referencia ycontrareferencia 10 17.05
GMD  Gestion de medicamentos 15 17.05
GIN Gestién de lainformacion 14 17.05
OLDE Descontaminacion, limpieza, desinfece 17 341

MRS Manejo del riesga sacial L 17.05
NYD  MNutricidn y dietética 10 17.05
GiM  Gestién de insumos y materiales 8 17.05
EIF Gestidn de equipos e infraestructura 12 17.05

"I-’L'qq'taiu-'togal__'-}

Fuante: HCLLH-UGC

_HCLLH 2017

Medicina de Rehabilitacién, UPSS Central
de Esterilizacién, UPSS Diagndstico por
Imagenes, UPSS Farmacia, UPSS Nutricién
y Dietética.

de los macroprocesos; 10 puntos
porcentuales menos que el afio 2015
(64%).

Los macroprocesos que obtuvieron mayor
porcentaje de cumplimiento  son:
Referencia y Contrareferencia, Gestion de
la Calidad, Manejo del riesgo social,
Control de la gestion y prestacion y gestion
de la informacién.

Los macroprocesos que tiene los puntajes
mas bajos son: Direccionamiento, Apoyo,
diagnéstico y tratamiento, y Docencia e
investigacion.

El puntaje obtenido indica NO APROBADO
(50-69%), lo gue implica subsanar las
observaciones en un plazo de 9 meses.
Tabla 2.14. y grafico 2.17

2014 2015 2016
Puntaje  Cumplimiento.  Puntaje Cumphimiento Puntaja Cumplin:iento
obtenido =) obtenido 22} abtenido %)
309 B4.7 309 4.7 0.0 0.0
183 382 =23.9 50.0 i s 44.1
46.6 7.6 43.3 100.0 A0.8 825.4
417 86.3 1348 ¥2.5 283 58.3
4.6 89.3 443 52.8 35.8 75.0
23.0 48.1 23.0 481 385 80.8
11.9 25.0 15.5 32.5 17.8 375
21.7 45.4 230 48.2 27.4 57.4
9.4 RE:2 2.4 55.3 9.4 55.3
F L 549 111 64.9 78 457
45.4 95.0 454 55.0 2.4 50
14.0 gL2 14.0 8.8 0:0 0o
9.3 54.3 11.5 67.1 12.7 43
15.0 88.2 16.6 = Fial 16.0 4.1
14.4 84.6 1541 90.4 B.5 50.0
12.6 739 14.8 B7.0 137 B0.4
25.3 74.1 25.3 74.1 20.0 58.6
A5, S09 14.7 85.4 14.0 818
12.0 .6 16.1 94.1 10.0 58.8
53 -30.8 BT 52, 3 10.5 615
5.0 29.4 5.0 28.4 4.5 26.5
59% 543

Elaborado: HCLLH - UESA - AL

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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= S
2.17. HCLLH: Resultados del Proceso de Autoevaluacién, 2013-2016.
100%
20% ] Aprobado
R Mo aprobadeo.
Subsanar en B meses
bl
50% Ne bada.
4 5, aprol
B0%% .—_—WM.% i
s0% -
0%
3ms Mo aprobado,
Salod Reiniclar proceso
10%
0% — ) - T T
2013 2014 2015 2016 Calificaciones
\_Fuente: HCLLH - UGE Elaborads HOLLH- UESA - A5 )

2.2.2 Organigrama estructural de la institucion®
El organigrama estructural institucional, se encuentra aprobado mediante Resolucién
Ministerial N°463-2010/MINSA:

1. ORGANO DE DIRECCION
1.1 Direccion Ejecutiva
2. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
2.1 Organo de Control Institucional
3. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
3.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.
3.2 Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
3.3 Unidad de Gestién de la Calidad.
4. ORGANOS DE APOYO
4.1 Oficina de Administracidn.
4.1.1 Unidad de Persanal
4.1.2 Unidad de Economia.
4.1.3 Unidad de Logistica.
4.1.4 Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
5.1 Oficina de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones.
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 Quiriirgico
5.9 Departamento de Patologia Clinica y Anatomfa Patolégica
5.10 Departamento de Diagndstico por Imagenes
5.11 Departamento de Apoyo al Tratamiento
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2.18 Organigrama Estructural del HCLLH
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2.2.3 Cartera de serwcms de salud del HCLLH

19. HCLLH Canera de senuc:os de salud 201 E

EMERGENCIA

Emergencia en Medicina

Emergencia en Pediatria

Emergencia en Cirugia

Emergencia en Gineco-Obstetricia
Emergencia en Trauma-Shock
Emergencia en Diagndstico e Imagenes
Unidad de Cuidados Intensivos

MEDICINA

Medicina Interna

Neumologia - Espirometria
Gastroenterologia - Endoscopfa/Colonoscopia
Endocrinologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Psiguiatria

Neurologfa

Cardiologia - Riesgo Quirdrgico
Dermatologia

Reumatologia

Infectologia

PEDIATRIA
Neonatologia
Medicina Pediatrica

APOYO AL TRATAMIENTO
Nutricidn

Servicio Social

Psicologia

Farmacia Clinica

Dosis Unitaria

ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS
Inmunizaciones

Prevencién y control de Tuberculosis

Prevencion y control de ITS-VIH/SIDA

Deteccion del cancer de cuello uterino y de mama
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva
Planificacién Familiar

Tépico de enfermeria
Seguro Integral de Salud (5IS)
Mddulo de Atencidn al Maltrato Infantil en Salud (MAMIS)

CIRUGIA

Cirugia General
Cirugia Plastica
Traumatologfa
Urologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Meurocirugia

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ginecologia

Obstetricia - Alto Riesgo Ohstétrico
Medicina Materno Fetal: Monitoreo Fetal
Psicoprofilaxis Obstétrica

Unidad de Displasia

ODONTOESTOMATOLOGIA
Odontologia General
Odontopediatria

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Centro Quirdrgico
Atencion Ambulatoria

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Radiologia

Ecografia

Tomografia *

Mamografia*

PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
Patologia Clinica
Anatomia Patoldgica

Banco de Sangre

Control del Nifio Sano (CREDE)

Atencion Diferenciada del/la Adolescente
Atencion Integral del Adulta y Adulto Mayor
Salud Mental

Salud Ocular

Prevencion y control de enfermedades zoondtica
Prevencidn y control de Enfermedades Metaxéni

Centro de Referencias y contrarreferencias
Defensoria de la salud

* Servicio tercerizado

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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2.2.4 Recursos humanos

El HCLLH cuenta con 770 trabajadores
distribuidos entre personal nombrado
(65%) y contratado bajo la modalidad CAS
(35%), ademas de aproximadamente 107
internos de las diferentes carreras de la
salud (medicina, obstetricia, enfermeria y
psicologia) y meédicos residentes de las
diversas especialidades.

De acuerdo al Cuadro Asignacion de
Personal Reordenado 2016 aprobado con
R.D. N° 308-10/2016-HCLLH/SA hay un

Personal Nombra

Organos
Directives
Organo de Direccion 1
Grgano de Control 1
Organo de Assseramiento [i]
Organo de Apoyo 0
Organo de Lines o

SRR (T §an
Desi mﬁn AR R i S s I D00 i rh e L Y e
Fuenie; HoLLH - Unidad de Persanal - CAP Reardanado 2018 RD. N 305-1 02016-HCLLHE 7

Babarasion, HOLLH - UESA - AIS

2.15 HCLLH: Distribucion del persenal nombradeo par grupo ccupacional segdn erganrama estructual, 2016

HCLLH 2017

total de 486 personas nombradas
distribuidas de acuerdo al organigrama
estructural, el 54,1% (263) son
profesionales, 33,3% (162) técnicos entre
asistenciales y administrativos, 1,6% (8)
asistentes profesionales (incluye
asistentes ejecutivos y administrativos)
10,5% (51) auxiliares, y 0,4% (2)
directivos.

Tabla 2.15 y 2.16.

ir. Grupo Ocupacional

Profesionale E':tf:m Técnicos Auxiliares Toa
] 3 4 g 3
1 ! a o y
7 3 i
: 5 72
20 383

A L e

e

A
]

estructual, 2016

2.18 HCOLLH: Distribucidn del personal nombrade por grupo

Organo de Direccién 1
Direccidn Ejecutiva 1
Grgano de Control Institucional 3

Organa de Cantrel Institucional
Organa de Asesoramiento

Oficina de Planeamierta Estrategico
Oficing de Epidemdalogia v Salud Amr el
Dficina de Gestion de la Calidad

Organos de Apoyo

Cficina de Administrasw

Unidad de Persoral

Unidad de Eceaiia

Unidad de iog ctica

Unidy clds survicios Generales y Manten|mient
Ofidr e Estadistica el nfarmética

s 13 de Apoye a la Docencia e Investigacian
‘ficina de Seguros

Organos de Linea

Departamento de Medicina
Departamento de Cirugia

Departamento de Pediatria
Departamento de Gineca-Ohstetricia
Departaments de Odontoestomatolagia
Departamento de Enfermeria
Departsmento de Emergoncia y Cuidados Critic
Departamento de Anestesiol ogla y Centra Quin
Departamenta de Patol ogia Clinica y Anatomia
Departamento de Diagndstico por |magenes

Daparta rmente de Apoye al Tratamienta
O R T A M £

OO0 000D DOD 0 0000 OoOO00 B8 DOO O -

2

Eelef 274 = L b e,
EER o s e e T S
Fueme: HGLLH - Unidad de Persanat - SAP Reard,
Elshoralu&_n: HCLLH- LESA - AIS

I §#14n organig

[ = B = R N = T S SO B L S T T — 1

250

Pi=tht 5 pr'H Al
Eenado 206 RO M* 308-100201 6-HCLLESA,

Hagpltai Carlos Lanfranco La Hoz

mbrado por Grupo Ocupacional
Aszistentas
Profes ienales

Técnicos  Auxiliares

= 3 4 5 13

fi 3 4 5 13
0 0 0 2
o] a o 2
2 [ 1 16
2 3 o] 5
1 2 0 i
0 1 1 3
3 39 25 72
0 0 0 Q
1 1 2 18
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0 [3 0 7
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Del total de personal del HCLLH, 27,4%
(211/770) corresponde a  técnicos
asistenciales, el 17,1% a enfermeras,
15,3% técnicos/auxiliares administrativos,

el 13% a médicos especialistas, el 6,5% a
obstetras, entre otros.

Tabla 2.17.

2,17 HCLLH: Distribucion de personal de salud por condicién laboral, 2016

Nombrados"

HCLLH

Personal de salud.

Destacados

Medicos Generales 16
Medicos Especialistas 29
Enfermeras 76
Obstetras 35
Odontdlogos 8
Psicdlogos [
Nutricionistas 3
Quimico-farmacedticos 8
Trabajadora social 9
Tecnologos médicos 7
Médicos Veterinarios 2
Bidlogos al
Técnicos Asistenciales 141
Tecnicos/Auxiliares Administrativos 51
Profesionales Administrativos 13

41

Auxiliares Asistenciales
-

Al it

Sl

Blaboracidn: HCLLH - UESA - AIS

2.2.5 Estructura hospitalaria??

EI HCLLH esta constituido por diez blogues
asistenciales y uno administrativo. La
edificacion mas antigua corresponde a la
entrada principal del hospital, los bloques
de Gineco-Obstetricia y Pediatria datan de
los ultimos 15 a 20 afios. Solo en las areas
» administrativas hay segundo piso. Tiene
tres frentes, el principal hacia la Av. Saenz
Pena con ingreso al drea de Consultorios
Externos; la calle Sarmiento, por donde se

Area del HCLLH:
Area Terreno: 11,504.48 m2
Area Construida: 5,638.86 m?2

Distribucion:
El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se
istribuye en los siguientes bloques:

E::spitéi Caﬂoslénfranco La Hoz

HO O H W o OO0 0RO Oo QR M

Fuente: HOLLH - Unidad de Personal - "CAP Reordenado ZIE RD N 3!.‘JB~1w201B-H

Contratados Total 2016

(CAS)? N°

0 0 16 2.1%

3 100 13.0%

54 132 17.1%

14 50 6.5%

1 g 1.2%

3 g 1.2%

4 7 0.9%

5 14 1.8%

4 13 1.7%

9 16 2.1%

0 2 0.3%

2 3 0.4%

87 211 27.4%

66 118 15.3%

11 24 3.1%
5 46

ingresa al Servicio de Emergencia y
conecta con la Panamericana Norte; y la
calle Trinitarias ubicado en el lado opuesto
a la calle Sarmiento, con ingreso al Area
Administrativa y con salida peatonal hacia
la Panamericana Norte, por lo que se
aprovecha como estacionamiento
vehicular; existe una losa deportiva en la
parte posterior,

» Emergencia
*» UCI Adultos

Pégina 34



Analisis de Situacion de Salud HCLLH 2017

> Hospitalizacion Pediatria y > Diagnostico por Imégenes
Neonatologia » Consultorios Externos I, II
> Hospitalizacién Gineco-Obstetricia » Laboratorio, Farmacia, Almacén
» Hospitalizacion Medicina y Cirugia General y Servicios Generales
> Central de Esterilizacion y Centro » Area Administrativa
Quirdrgico

Figura 2.20. Croquis de bloques del HCLLH
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2.2.6 Infraestructura hospitalaria: Distribucion y nimero de
salas de hospitalizacion, camas hospitalarias, consultorios,
salas quirdrgicas, equipamiento

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

De acuerdo a la Unidad de Estadistica e
Informatica el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz cuenta con 102 camas hospitalarias
distribuidas en 20 ambientes de
hospitalizacién, Cirugia es el servicio con
el mayor numero de camas (28/110),
Neonatologia y Pediatria cuenta con el
menor nimero de camas (13/102).

En el servicio de Medicina se encuentra el
ambiente de aislamiento de la institucion
con 02 camas hospitalarias para adultos y
UCI con 03 camas. Tabla 2.18

*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.

2,18 HCLLH; Distribucidn de ambientes y camas hospitalarias, 2018

Hospitalizagion = M0l 000 Necamas

7 Senicioclinico = - ambientes | funcionales
Total 20 102
Cirugla 4 28
Obstetricia z 18
Ginecologia 3 15
Medicina 5 15
Neonatologiz 4 13
Pediatria 2 13

ucl ol 3
Fuente: HELLH - UEIT - Mou iriento de Hosgalalizasin

Elsborade: HOLLH - UESA - AIS

Respecto a las areas no hospitalarias, el
Departamento de Emergencia cuenta con

04 ambientes para observacion de los
pacientes con 24 camas no hospitalarias,
el 50% de las camas no hospitalarias
corresponden al servicio de Medicina.
Centro Quirlirgico cuenta con 02 salas
para intervenciones quirlrgicas del
servicio de Cirugia, 01 sala para
Ginecologia y 01 sala para intervenciones
de Emergencia. Ademas 11 camas para
recuperacion de pacientes.

Centro Obstétrico cuenta con 04
ambientes para la atencién de pacientes
gineco-obstétricas, 01 sala de dilatacion
con 03 camas, 01 sala de expulsivos con
03 camas para la atencién de partos, 01
sala de puerperio inmediato con 04 camas
para la recuperacion de las puérperas
dentro de las 02 primeras horas, vy 01 sala
de Aspiracién Manual Endouterina (AMEU)
con 01 cama para procedimientos. Tabla
2.19

2.18 HCLLH: Distribucidn de amblentes y camas no hospitalarias, 2016,

N D NS camias o
- ambientes hospitalacias -

Servicio clinico |
Emergencia Total 24

Obsernvacidn Medicing 1 12 )
Observacidn Pediatria 1 T
Observacion Cirugia 0 o
Observacian Gineco-Obstetricia 1 3
Trauma-Shock 1 2
Centro Quirdrgico Total 15
Sala Cirugia 2 2
Sala Ginecologia 1 1
Sala de Emergencia 1 -
Recuperacidn 1 1
Centro Obstétrico Total 10
Dilatacion 1 3
Expulsivo 1 3
Fuerperio Inmediato 1 3
Sala de AMEU 1 1

[Fuente: HCLLH - Opte. Emergancia, Centro Quirdrgico y Serv. Obstetricia
Baborade: HOLLH - UESA - AlS

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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Consultorios Externos tiene 26
consultorios fisicos y 51 consultorios
funcionales donde se brinda atencién por
especialidades como  Oftalmologfa,
Traumatologia, Neumologia, Medicina
Fisica, eftc; y atencién preventiva como
Planificacion Familiar, Nutricion,
Psicologia, Control de Crecimiento y
Desarrollo e Inmunizaciones, Médulo de
Atencion al Maltrato Infantil en Salud
(MAMIS), Farmacia Clinica, TARGA
(Terapia Antirretroviral de Gran Actividad)
y la Unidad de Displasia Ginecoldgica,
entre otros. Tabla 2.20

Consultorfos Medicos Fisicos son Jos
ambientes fisicos utilizados destinados a
brindar la atencion médica en consulta
externa.

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

HCLLH 2017

2.20 HCLLH: Distribucion de consultorios fisicos y
funcionales, 2016.

|\ Consultorios Fisicos | -Euﬁéié;ﬁ';fésiv.;-.
Oftalmaologla
Traumatologia
Neumaologia
Qtorrinolaringologia
Medicina

Cirugia

Urologia

Cardiologia
Cdentologia/Odontopediatria
Pediatria 1

Pediatria 2

Ginecologla

Cirugia plastica

Obstetricia

Planificacion familiar
MAMIS

Medicina y terapia fisica
CREDE/inmunizaciones
TBC

Gastroenterologia
Psiquiatria’Reumatologia
ESCITSS/Infectologia
Psicologia

TARGA

Displasia

Total _ 26
Fuente: HZLLH - UBT - Ganso - Consultorios Externos
Baborado: HCLLH - UESA - AS

—

N = ek A s ek ok R A A ek ek A el ok S mk ek Sk Ak b ek
NMMNNM@NNAMNMNMI‘\)MWMJ\JMNI\)—‘-N

(4]
=y

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

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

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

El Presupuesto Institucional Modificado
(PIM) es el presupuesto actualizado de la
entidad publica a consecuencia de las
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

modificaciones presupuestarias, tanto a
nivel institucional como a nivel funcional
programatico, efectuadas durante el afio
fiscal, a partir del PIA.

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

La Unidad Ejecutora 020 Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en su Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) del afio
Fiscal 2016 se ha orientado especialmente
al financiamiento de los Programas
Presupuestales por Resultado (PPR).

Pagina 37




Analisis de Situacién de Salud

HCLLH 2017

Teniendo en cuenta que el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz es una institucién de
salud de mediana complejidad, el cual
orienta sus actividades a nivel
especializado por lo que tiene la funcién de
Recuperacion y Rehabilitacién de los
pacientes que acuden a nuestros
diferentes servicios.

En la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios para el afo fiscal 2016 hubo un
ligero incremento respecto al PIM.

Durante el afo 2016 el presupuesto
asignado fue 54 514 490,00 soles, siendo
el monto de ejecucion de 52 229 447,17
soles, quedando un saldo de 2 284 146,84
soles, el saldo presupuestal fue mayor en

la genérica de Recursos Directamente
Recaudados; en total se ejecutd un
95,81% del total del presupuesto asignado
a toda fuente de financiamiento.

La clasificacién funcional del Gasto Social
del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz" del
Ejercicio Fiscal 2016 se ha ejecutado sobre
la base de la Estructura de los Programas
Presupuestales con Enfoque a Resultados,
Acciones Centrales y Asignaciones

Presupuestarias que no Resultan e
Productos, dicho gasto social es
esencialmente recuperativa y
rehabilitadora acorde al nivel de

complejidad que posee la Institucion.

Tabla 2.21, 2.22 y gréfico 2.21.

2.21 HGLLH: Presupuesto y salde a teda fuente de financiamiznts par genérica de gasto, 2011-2016 {on soles),

Fuente de Prosupueste Inicial Medificada (PIM)

Finaneiamis nto

2011 2012 2013 2014 2015
X #1.B62.273 45 207294 45444 544 38,846,598 38,733,988
ROR. 4,424,250 6,078,908 326,700 5,867,523 4719458
a8 2,360,576 3,199,595 4,300,201 3184268 B.121075
Inverslan o o L 0 o
Otres o o a ] o

o

Fuenie HOLH- Cficing ge Aaneameonta Estatimen - Merana Anugl 2016

Prestaciones Sociales

2.3 Bienes y sendcios

* Total Ejecutado (%) 95.02%
Fuente: HCLLH - Oficina de Flareamiento Estratégico
Blaborado: HCLLH - UESA - AIS

18,059,981.0 22,405,686.0 224452086

Geénerica
2011 2012
2.1 F-‘ersona] y ohligaciones 12.703.012.6
Sociales
22P 1
ASIERNED Y 862,249.9  1,071,926.8

16,600,456.3 28 327,060.4

2.5 Otros gastos 0.0 133,384.0
2.6 Adquision de Activos no

Vi B79.942.7  6,106,072.8
' Total Ejecutads (S/) 30,845,681.37 53,698,425.01

163,238,531.23 44,105 991.87  47/647,992.30 ' 52,228 47747
"96:78%

! o Saldo
2016 2011 209 z. . el 18 2044 2015
45,397 458 £a4.20955 GBS 28508 140,773,684 BES 38455 34021674
287157 986E0TFS  G883I069 253598907 235553920 152825084
5245457  SBO0ITIS 42486225 E15.28505 14983228 58,035.32
0 8,00 0.00 L] .00 000
a 0.00 0.00 a.00 0.00 oo

1706251880 3343 04BTT 300189612 | 182667070

Baborade; HELLH - LESA, « ALS

2.22. HCLLH: Ejecucion presupuestal a toda fuente de financiamiento por genérica de gasto, 2010-2016.

Ejecucién

2013 2014 2015 2016

19,6356,968.9 20,425,306.6

7659450 1,511,118.2 765 084.1 815,087.7
28,188,551.0 19,487,283.1 26,082,486.1 29,580,321.8
248,571.0 103.464.6 53,941.8 219,701.0
£28,778.3 589.#17.5  1,108,511.4  1,189,080.0

S9809% 9284% 96.11% | 95.81%

Hospita-l Carlos Lanfranco La-ld-l'cz
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5
r Grafico 2.21HCLLH: Ejecucidn presupuestal 2 toda fuente de financiamiento, 2011-2016.
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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 atencién,
de manera inmediata e incondicional, de
las victimas de accidentes de transito que
sufren lesiones corporales y muerte, estos
incluyen no sélo a los ocupantes de un
vehiculo, sino también a los peatones que
pudieran verse afectados por un accidente
de transito.

2.23 HCLLH: Prestaciones de salud por SOAT, 2010-2015.

SOAT\ Afios 2010 2011
Atenciones (N2)
Total Anual 1256 1137
Promedio Mensual 105 94
Promedio Diarie 3 3

Ingreso Econdmico {S/.)
Ingreso Total Anual

2012

1y
58
3

30288325 312 713,85 401503,51 35795555 380274,75 359 072,56 359 067,25

En el HCLLH, durante los (ltimos 5 afios se
han brindado en promedio 1443
atenciones por accidentes de transito por
afho, observandose un incremento anual
de manera sostenida desde el afio 2011;
con un reembolso promedio anual de 359
067 nuevos soles.

Tabla 2.23 y grafico 2.22,

PROMEDIO
2013 2014 2015 o v01s
16065 1646 1843 1843
134 137 154 120
4 5 5 a

Promedio Mensual 2524030 2605950 33458,60 3316300 3168960 29922,70 2992227
Fuente: HOLLH-LIS-SOAT
Elaborado: HCLLH-UESA-RIS
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Gréfico 2.22. HCLLH: Atenciones por SDAT, 2010-2015 i
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Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

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 seguro 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.

Atendidos 2011

Afiliaciones” 8529
Total Atenciones
Consulta externa
Emergencia

Hospitalizacign

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

Durante el ano 2015, se han realizado
57954 atenciones por los diferentes
servicios, 34% mas atenciones que el afio
anterior, concentrandose principalmente
en el servicio de consulta externa (69%).

2,24 HCLLH: Afiliaciones y atenciones por Seguro Integral de Salud, 2011-2015

2012 2013 2014 2015
7445 7853 3144 1679
43340 57964
40220

8761

8983

Fuente: HCLLH - Unidad de Seguros
Elaborado: HCLLH - UESA - AlS

Hosp_itél C_érlds Lanfranco L_e; Hoz
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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 criterios como: tipo de

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

seguro o0 a demanda, soporte y carga
familiar, situacion de salud, estadia
hospitalaria, rango de edad, entre otros
indicadores gue se encuentran
contemplados en una evaluacion
socioecondmica al  paciente, para
determinan su nivel de pobreza y riesgo
social, para establecer el margen de
porcentaje  en las exoneraciones,
contempladas en el Reglamento de
exoneraciones de Servicio Social del
HCLLH.

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

Para el periodo 2012-2016, en promedio
anualmente se exoneran 104 443.73
soles, el 45% corresponden a atenciones
por emergencia, el 36% en hospitalizacion
y €l 29% en consulta externa; se evidencia
disminucion progresiva desde el afio 2012,
en especial en el servicio de
hospitalizacion, debido a mejoras en el
acceso al Seguro Integral de Salud.

Las areas de intervencion de Servicio
Social son: i

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

Tabla 2.25, grafico 2.23.

2.25 HCLLH: Exoneraciones por Servicio Social seglin servicios, en soles (5/), 2012-2016.

PROMEDIO
2012-2016

Servidodeatendién' 2012 . 2013
31,315.00 31,618.10 29,176.60 32,529.40 2631170 30,190.16

Consulta Externa

Emergencia 56,863.00 51,441.62 51,732.53 39,675.95 33,846.37 46,711.89
Hospitalizacion 64,635.00 40,171.40 40,816.42 19,595.00 20,859.81 37,215.53
Total (soles) S/ 152,813.00 123,231.12 121,725.55 91,800.35 81,017.88 10444373

Fuente: HCLLH - Servicio Sacial -informes
Elabarado: HCLLH - UESA - AIS

f T Ity = = =
2,23 HCLLH: Exoneraciones por Servicio Social segun Servicios, en soles (S/), 2012-2016.
8130
fAachee D Hospitalizacién
8. 160,000 5/152813.00 B Emargencia
u Consulta Externa
81 140,000 5112323142 /1217255
£(.120,000 - -
@ 5/91800.35
S 100,000
= % — S/81017.68
2 4 50,000
@
5/, 00,000 56,863.00 &
5 s'mumz o
S/, 40,000
20000 31,315.00 31,618.10 245,
| 5.0 - i
2012 2043 2014 2016
Elaboraco: HOLLH- UESA-AS )

\ Fusrie HOLLH-Servns Bonnl dnfvmes
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2.2.9 Analisis de proyectos de inversion hospitalaria

El HCLLH durante el afio 2016 no conté
con presupuestos aprobados viables, por
lo que no se han ejecutado Proyectos de
Inversién Publica.

A la fecha se cuenta con el Plan Maestro
de Inversiones aprobado mediante
Resolucién 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,
remitido mediante oficio N° 422-2015-
OGPP-OP/MINSA aprobando el Plan.

El Plan Maestro de Inversiones es un
instrumento de planificacién, 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 y brindar
adecuada atencion a la poblacién
demandante de servicios de salud en la
zona de influencia del Hospital.

El Plan Maestro de Inversiones permitira
asegurar el adecuado funcionamiento de
las UPSS que conforman el Hospital
durante su horizonte de proyeccién.

2.3 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de

salud a nivel hospitalario!®-23

2.3.1 Indicadores por unidades productoras de servicios de salud

(UPSS)

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.
j Implica apertura y uso de historias
clinicas.

Porcentaje de pacientes nuevos: Este
indicador sirve para conocer la proporcion
de pacientes atendidos que acuden al
hospital por primera vez en su vida. Es Gtil
para establecer la tendencia de Ia
demanda basada en la necesidad vy
preferencia de los usuarios, por el hospital
en general y por los servicios o
especialidades en particular.

Para el periodo 2009-2016 la produccion
en consulta externa es en promedio de
26229 atendidos por afio y 146638
atenciones/afio.

Durante el afio 2016 se ha atendido por
Consulta Externa a 36619 usuarios entre
nuevos y reingresos, con 57,9% de
pacientes nuevos; y se han brindado
186316 atenciones en las diferentes
especialidades; con una intensidad de uso
de 5,1 atenciones por paciente atendido.
Se evidencia incremento progresivo desde
el afio 2014; 22% mas de atendidos v
14% mas de atenciones respecto al afio
2015.

Respecto al sexo, el 62% de los atendidos
corresponden al sexo femenino, mientras
que el 38% son de sexo masculino; similar

.I-Epité-la_rios Lanfranco La Hoz.
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distribucion entre las atenciones. Tabla distribucién similar entre las atenciones
2.26 y gréficos 2.24 y 2.25. principalmente nifios (31%), adultos
De acuerdo a las etapas de vida, los (29%) y jovenes (21%). Tablas 2.27-2.28,
atendidos son principalmente adultos Graficos 2.26-2.27.

(34%), jovenes (24%) y nifios (21%);

2.26 HCLLH: Produccior: (atendidos y atenciones) en Consulta Externa por sexo, 2009-2016.

) Atendidos Atenciones Intensidad %

An 0s \Sexo de Uso Pacientes

fotal M : M {Atc/Atd) nUevDs
2009 22,394 8,910 13,484 126,072 43,222 82,850 5.6 76.7%
2010 23,360 9,824 13,436 147,673 50,665 97,008 6.3 78.8%
2011 17,503 7260 10,243 137,760 47,778 89,982 79 66.5%
2012 26,910 10,865 16,045 137,946 51,111 86,835 51 48.5%
2013 27,324 10,055 17,269 146,547 53,223 93,324 5.4 53.3%
2004 25,778 " 10,168 15,610 126,743 45,345 80,398 49 57.1%
2015 29,942 11,610 18,332 164,048 57,138 106,910 5.5 61.0%
2016 36,619 13,522 22,697 186,316 65,741 120,575 51 57.9%

fiente: HCLLH -UEIT-Base HIS.
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS. .

o = _— e o —

Grafico 2,24, HCLLH: Poblacion atendida en
Consulta Externa segln sexo, 2016.

b Fuente: HCLLH- LIEIT - KIS Elahorada: HCLLH-U[SNNSJ

- - = - = S

Gréfico 2.25. HCLLH: Produccion por consulta externa, 2009-2016.
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 Atendidos om0 2012

Nifio (0-11anos) 3556 6985

Adolescente (12 - 17 afios) 1479 1818
Joven (18- 29 afios) 3944 5458
Adulto (30 - 59 afios) 6056 8678
Adulto Mayor (60 afios a més) 2468 3971
Total 17503 26910

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

. Atenciones

Nifio (0-11 afios)

39716

Adolescente (12 - 17 afios) 8878 9110
Joven (18 - 29 afios) 29995 26861
Adulto (30- 59 afos) 42095 41309
Adulto Mayor (60 afios a mas) 17076 19715
Total 137760 137946
Fpente: HCLLH - LEIT - Base HIS

laborado: HCLLH - UESA - AIS
et ot S —le

Gréfico 2.26. HCLLH: Proporcién de atendidos en
consulta externa por etapa de vida, 2016,

m Mayer
(60 afics a mias)
5%

Adulto
[50-55 afios)
34%

(18-252ig3)

20%

h_ Fupnte: HCLLH-UEIT-HIS Elaboradg; HCLLH-UESA-AIS

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

El rendimiento hora/médico en el HCLLH
, €s de 3,9 atenciones por hora por médico,
* ligeramente superior al afio anterior y
dentro del estdndar para la categoria.
Tabla 2,29.

2,27 HCLLH: Atendidos en Consulta Externa por etapa de vida, 2010-2016

2,28 HCLLH: Atenciones en Consulta Externa por etapa de vida, 2010-2016.
40951

- 2013

5593 6009 6291 8719
2036 1780 2457 2345
6492 5714 6292 7603
9273 8686 10319 12304
3930 3589 4583 5648
27324 25778 29342 36619

"\ 2016

2013 2014 2015

45795 35804 38239 33145
9080 6936 9761 10701
30003 26043 34405 38768
42482 40002 56343 66894
19187 17958 25300 31808
146547 126743 164048 186316

5 xifes e e

Griifice 2.27, HOLLH: Proparcion de atenciones an
consulta externa por etapa de vida, 2016.
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Saborado: hELLFiJESi-»de_"

Dentro de las especialidades, Neumologia,
Cardiologia, Endocrinologia, Reumatologia
y Oftalmologia tienen el mayor
rendimiento, superior al estandar (=5);
mientras que Anestesiologia, Ginecologia,
Oncolégica, Neurocirugia, Cirugia
Reconstructiva y Neonatologia se ubican
debajo del estandar para la categoria.
Tabla 2,30.

La concentracion en consulta externa
sirve para establecer el promedio de

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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consultas médicas que se ha otorgado a
cada paciente que acudidé al hospital
durante un periodo; el estandar esperado
para la categoria II-2 es de 3-4 consultas
en promedio.

El promedio para el afio 2016 es de 2,8
atenciones médicas por paciente atendido,
ligeramente inferior a los afios anteriores.

Ginecologia y Obstetricia y Medicina
Interna se encuentran dentro del
estandar; mientras que las demas
especialidades médicas se ubican debajo
del estandar.

El promedio diario de atenciones es de
15 atenciones por dias Utiles de atencion

Dentro de las
Medicina  Fisica

Indicadores

N2 Personal de salud que brinda

especialidades,
y

2010

2011

sélo
Rehabilitacién,

2,29 HCLLH: Principales Indicadores de Consulterios Externos, 2010-2016.

2012

atencidn = £ i
e horas laboradas 43720 43673 38660
M2 dias Iaborados 1000 9970 9663
% pacientes nuevos 916 28.44 74.87
Rendimiento hora/médico 338 3.15 3.57
Promedio diario de atenciones 14.65 13.82 14.28
Concentracidn consulta externa 3.66 3.73 3.3

por consultorio, superior al afio anterior.
Tabla 2.29-2.30 y grafico 2.28.

Estandar”
304 301 341 423
37315 41153 48490 48102
958 0681 12612 12331
78.05 79.57 84.00 8215
3.93 3.08 338 287 -4 comsuhesihors
15.27 119 13.01 15.11
335 29 2.94 IB . e

FUENTE: HCLLH - LIEIT - Sistema HIS
Elaborado: HELLH - UESA-MS

af MINSA/OGEL Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para Hespitales, Institutes y DIRESA 2013

- Y
Grafico 2.28. HCLLH: Indicadores de Consultorios Externos, 2010-2016.
I
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.S_Fueme: HCLLH - UEIT

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS o
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2,30 HCLLH: Principales Indicadores de Consultorios Externos por especialidad, 2016,

NPE!I:, :er;qn::‘l SR I::Izd Rendimiento l:,ur?E:I: Concentracion
uevos | desalud | aborados ; i
L e [ Hora/h i Consulta
(%) ne) ; 2 SrR/Meclca S entiome s

Atenciones Atandidos  Nuevos

Consultorio- Fspecialidad (ne) ") e

SERVICIOS MEDICOS:

Neumologia 2933 1693 1321 78 1 408 88 7.2 33.4 1.7
Cardiclogia 5061 2570 2145 83 3 823 201 6.2 252 20
Endecrinclogia 1599 a5g 543 63 1 282 89 5.7 23.2 18
Reumatologia 2958 1366 824 60 1 558 121 53 24.5 22
Oftalmelogia 5573 2244 1577 70 3085 284 5.2 198 2.5
Pediatria 6137 2856 2213 77 17 1258 ais 49 193 2.2
Infectologia 3442 1340 1280 96 z 708 174 49 19.8 28
Cirugia 5661 2027 1643 81 22 1218 327 47 17.3 28
Neuralogia 3156 2092 1529 73 1 881 174 45 18.1 1.5
Urologia 5692 2174 1627 75 3 125 321 45 177 26
Otorinolaringologia 4416 2760 2404 87 2 888 245 45 18.0 1.6
Traumatologia 5385 2368 1908 &0 13 1248 335 43 16.0 23
Ginecologia 5481 2140 1444 &7 21 133z 382 441 15.1 26
Gastroenterologia 4153 1918 1432 75 3 1016 249 4.1 18,7 22
Ginecologia y Obstetricia 8372 2023 1520 75 23 2104 570 38 14.7 4.1
Psiquiatria 4373 2588 1831 71 4 1167 266 38 16.4 1.7
Medicina Intema 120 a1 27 a7 6 34 8 35 133 3.9
Medicina Rehabilitacidn 14965 3425 3178 93 3 4297 1063 35 141 4.4
Denmatalogia 4534 2551 2092 82 3 1428 359 3.2 126 1.8
Anestesiclogia 2429 1932 1724 89 20 874 243 2.8 10.0 13
Ginecologia Oncologica 472 306 280 a2 IR 53 2.5 8.9 1.5
Neurocirugia 516 337 288 86 3 244 BT 2.1 7.7 15
Cirugia Reconstructiva 774 366 348 85 3 675 186 1.2 4.2 21
Neonatologia 140 a7 a7 100 8 133 35 11 4.0 14
SERVICIOS NO MEDICOS:

i Inmunizaciones - 159582 453 497 100 5 1722 446 9.3 35.8 32.0
Consultorio Control Tuberculosis 5044 108 94 89 5 858 223 59 226 476
Planificacién Familiar 11305 3658 3032 83 47 2130 542 54 21.0 3
Obstetricia 11614 3344 2B86 86 30 2234 558 52 208 3.5
Crecimiento y Desamollo 8055 2377 1736 73 20 2043 548 29 147 34
Conssjeria 4834 1467 1405 95 15 1365 349 35 139 33
Psicoprofilaxls Obstétrica 1758 438 438 100 13 603 163 29 10.8 4.0
Odontelogia Pediatrica 1730 771 646 B4 2 619 157 28 1.0 22
Senicio Social 3137 1080 1043 a7 12 1250 344 2.5 9.1 29
Odontologia General 7170 2724 2487 91 8 3180 785 2.3 8.1 26
Psicologia 5680 1894 1904 85 8 2805 717 20 78 29
Monitoreo fetal 2141 1264 1250 100 26 1230 227 1.7 66 17
Violencia 1361 581 513 a8 3 823 215 1.7 63 2.3
Mutricién 1915 1556 1478 95 7 1347 364 1.4 53 1.2
Atencitn Integral del Adolescen 4 23 21 91 2 46 12 0.9 34 1.8

FUENTE: HCLLH =~ UEIT - Sisterna HIS
Baborada; HCLLH - UESA - ASIS
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U.P.S.S. Hospitalizacion

Hospitalizacion es la unidad organizada vy
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 desocupacién de
una cama de hospital, ya sea por alta,
. fallecimiento o transferencia a otro
establecimiento de salud (mayor
complejidad).

2,31. HCLLH: Egresos hospitalarios por departamentos, 2010-2016.

Departamento

Gineco-Obstetricia 5081 5161 3938
Cirugia 1279 1210 1266
Pediatria 620 562 584

Medicina 536 456 430

FUENTE HCLLH- - Sislema de Egresos
Blaborade: HOLLH - UESA - AIS

2.20. HCLLH: Egresns hospitalarios, 2010-2018.

Lo
1), 163

e

| s

| o

e Wz 202 2013 2a1s s 206

i Fassnt LA - UEIT - Sisimaa e Eprcacs

Indicadores que miden el aprovechamiento del recurso cama!®-23/

En la atencion hospitalaria existen
indicadores que miden eficiencia
directamente. Particularmente los que se
utilizan para evaluar la eficiencia de
gestion  hospitalaria a partir  del
aprovechamiento que se le da a la cama,
el recurso hospitalario basico. Se
encuentran aqui los que miden el volumen
de los recursos utilizados (como el ndmero
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

4514 4870 48563 45659 4,768
1128 1183 1965 2181 1459
583 B20 921 2343 933

389 427 933 855 524

Enbando HELWH - UESK- A5

HCLLH 2017

En el HCLLH durante el periodo 2010-
2016, hubo en promedio 7 684 egresos
por afio; el Departamento de Gineco-
Obstetricia acumula un promedio del 62%
de egresos/afio.

Para el ano 2016 hubo 10 388 egresos
hospitalarios, con un incremento del 25%
respecto al afio anterior. El departamento
de Gineco-Obstetricia concentra el 48% de
los egresos, mientras que Cirugia 21%,
Pediatria 22% y Medicina 9%.

Tabla 2.31 y graficos 2.29-2.30.

Promedio

2010-2016

Gineco-Obstetricia
P

"o Fueenie HGLLH - UETT - Steing de Epoesis. Elftmraly HGLLH . VESAAIS

de ingresos por afio, camas por
habitantes, etc.) y los que miden su
aprovechamiento (como el promedio de
estadia, el indice ocupacional, el intervalo
de sustitucion y el rendimiento cama).

Observamos  que los  indicadores
hospitalarios que se han considerado
como indicadores de desempefio en el
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marco de los Convenios de Gestidn* entre
la institucion y el MINSA, se encuentran el
promedio de permanencia, el porcentaje
de ocupacion cama y rendimiento cama,
entre otros.

Para el afio 2016, el promedio de
permanencia es de 2,8 dias por egreso; el
porcentaje de ocupacidn de cama se
encuentra en 77,8%, ambos por
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 0,8 dia,
ambos dentro del estandar nacional. Tabla
2.32a y gréficos 2.29a.

*Convenio de gestion: herramienta de gestion
que define los logros esperados de las metas
institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora por parte de [as
instituciones, y las obligaciones que asumiran las
Partes para su cumplimiento. Decreto Supremo
001-2017-SA.

2,32a. HCLLH: Principales Indicadores en Hospitalizacién, 2011-2016.

Total de

Taotal de

camas. Egresos

Promedio de
Permanencia

Intervalo de
sustitucion

Rendimiento
Cama

% Ocupacidn de
cama

2012 101 8319
2013 101 6614
2014 110 7300
2015 110 8282

2016 102

Estandar 'Y

Fuente: HCLLH - UBT - Sistema Egresos
Baborada: HCLLH - UESA, - AIS

2.8
3.0
2.8
29
2.8

35dlasf |

54.7% 5.2 2.3
56.7% 55 23
57.9% 6.2 21
60.2% 6.3 1.9

T7.8% 85 0.8

- B9eqresos | '_
cama. . mes

 061dia

2011 2012

'l Fusra HOLLH - UET - 3slama da Eprescs
\Elatacado: HOULH -WESA-AR

Promedio de permanencial?®23/:
\ . Indicador de desempefio, llamado también
promedio de estancia hospitalaria. Este
indicador sirve para evaluar el grado de
aprovechamiento de las camas del hospital
e indirectamente la calidad de los
servicios, ya que en tiempos excesivos de
hospitalizacion puede reflejar, entre otras
ausas deficiencias técnicas. FEstablece
mbién el promedio de dfas de asistencia

Hos;_n'téi Carlos Lar;franco La Hoz
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Grafico 2,293, HCLLH: Indicadores de Hospitalizacidn, 2011-2016. |
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que recibe cada paciente hospitalizado en
un periodo de tiempo.

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

El promedio de permanencia a nivel del
HCLLH es de 2,8 dias por egreso durante
el afio 2016, por debajo del promedio para
la categoria.
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El Departamento de Medicina es la de
mayor promedio con 5,4 dias por egreso,
mientras que Gineco-Obstetricia es la de

~ HCLLH 2017

menor promedio con 2,1 dias de
permanencia por paciente.

Tabla 2.32 y gréfico 2.31.

2,32 HCLLH: Promedio de permanencia en hospitalizacién por departamentos, 2010-2016.

Departamento | Afos

Medicina 52 B.1
Pediatria 4.6 54
Cirugia 3.6 3.6

Gineco-Obstatricia 2.0 2.2

FUENTE: HCLLH- UET - Sistema Egreses
Eaborade: HOLLH - UESA - AIS

Promedio de Permanencia (dias)

2013 2014
6.3 6.5 6.3 5.4
2.1 41 3.9 3.0
3.9 3.5 34 32

22 2.1 22

Esténdar "2¥; 3.5 dias/egreso

( 2.31. HCLLH: Promedio de dias de permanencia en hospitalizacién por departamentos,
2010-2016,

R

Estédndar= 3-5 dias/egreso

N° dias/paciente

Medicina Pediatria

\Fuente HOLLH - UEIT - Sstema de Fareses

82012 =2013 02014 02015 @2016

Gineco-Obstetricia

Elaborado HCLLH - UESA-AIS

El porcentaje de ocupacién de
cama'®23/: conocido también como
grado de uso o indice ocupacional. Es Ia
relacion entre en nimero de pacientes
hospitalizados por dia y el nimero de
camas disponibles por dia. Este indicador
de desempefio mide e porcentaje de
camas ocupadas, en relacion al total de las
disponibles en un determinado periodo
(dia, semana, mes o afio).

H—ospital aroéze afranco La Hoz

El estandar esperado para la categorfa II-
2 es de >80%.

Durante el afo 2016 el HCLLH tiene una
ocupacion de cama del 77,8%, superior al
afio anterior en 17,6%, debajo del
promedio para la categorfa.

El departamento de Medicina tiene el
mayor porcentaje con 87,4%, mientras
que Pediatria 73,6%.

Tabla 2,33 y gréfico 2.32.

Pinina 40




Analisis de Situacién de Salud

HCLLH 2017

2,33 HCLLH: Porcentaje de ocupacion de cama por departamentos, 2010-2016.

Departamento \ Afos

Gineco-Obstetricia 93.7% 105.6%
Cirugla 32.6% 30.5%
Medicina 54.6% 53.9%

Pediatria

21.5%

HGELH

FUEMTE: HCLLH- UET - Sisterma Egresos
Saborado: HCLLH - UESA - AIS

Porcentaje de ocupacién de cama

2012 2013 2014 2015

85.2% 87.6% 86.4% 88.0% 756.8%
26.4% 43.1% 60.0% §4.8% 79.3%
52.8% 49.4% 54.3% 54.3% 87.4%

26.1% 28.7% 30.9% 73.6%

23.1%

Estandar 23 >=80%

”

Gréfico 2,32, HCLLH: Porcentaje de ocupacién de camas por departamentos,
2011-2016.

Estdndar »= B0%

Cirugla

2012

\_Fusﬂls: HELLH - UEIT - Sistama da Egresas

02013 @2014 ([©D2015

HCLLH

Pediatria

Medicina

B2016

Elaborade: HGLLH - UESA- NSJ

El intervalo de sustitucién de camal®
%3/ se describe este indicador como el
tiempo promedio (en dias o fraccion dia),
que una cama hospitalaria permanece
desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro.

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

Departamento | Anos
2011

Pediatria 16.8 17.3
Medicina 4.6 5:3
Cirugia 20 20

ineco-Obstetricia

I HCLLH - UEIT - Sisterma Egresos
Baborado: HCLLH - UESA - AIS

En el HCLLH durante el afio 2016 cada
cama hospitalaria permanece 0,8 dias
desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro, inferior a los
afios anteriores; y dentro del estandar
para la categoria.

En Pediatria es de 1,1 dias, mientras que
en Gineco-Obstetricia es de 0,7 de dia.

Tabla 2.34 y grafico 2.33.

2,34 HCLLH: Intervalo de sustitucién de cama por departamentos, 2010-2016.

Intervalo de sustitucion de cama (dias/cama)

2012 2013 2014

132 144 10.2 88 1.1
6.2 71 85 53 0.8
2.2 21 2.3 1.8 08

Estandar ***: 0,6.1 dia

Es_pital Carlos Lanfranco La Hoz
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Grifico 2,33, HCLLH: Intervalo de sustitucion de cama por departamentos, 2011-2016 ]
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Elabarac HCALH -UESARS |

El Rendimiento de cama?®23/; es un Durante el afio 2016 hubo 9 egresos por
indicador de desempefic que sirve para cama/mes, superior a los afios anteriores,
mostrar el ndmero de enfermos tratados encontréndonos dentro del estadndar para
en cada cama hospitalaria, es decir los hospitales de la misma categoria.
egresos que dicha cama ha producido En el departamento de Gineco-Obstetricia
durante un periodo. es de 11 egresos por cama/mes, mayor
Permite medir en numero de egresos que el estandar esperado; mientras que en
hospitalarios por cada cama hospitalaria Medicina es 5 egresos por cama/mes.

disponible en un periodo determinado. J
Tabla 2.35 y grafico 2.34.

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

2,35 HCLLH: Rendimignto de cama por departamentos, 2010-2016.

Rendimiento de cama (egresosicamal/mes)

Departaments | Anos

2012 2013 2014
Gineco-Obstetricia 128 130 8.9 1.4 123 12.3 1.2
Cirugia 58 5.3 55 49 52 5% 7.6
Medicina 3T 33 4.1 3.5 25 28 5.0

Pediatria 16 15 1.8 1.5 24 1.3 7.5

FUBNTE HCLLH- LET - Sistera Ejreses
Babarade: HCLLH - LESA - AIS

Estdndar 9% 59 egresos/cam ames

Grafico 2.34. HCLLH: Rendimiento de cama por departamentos, 2011-2016. ‘
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U.P.5.5. Emergencia

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

Para el periodo 2011-2016 hay en
promedio 48 343 atenciones por afio en la
UPSS Emergencia, el servicio de medicina
interna ocupa el primer lugar con 16 784
atenciones anuales.

~ HCLLH 2017

Durante el ano 2016 hay 52 281
atenciones 434 menos (0,8%) que el afio
anterior, presenta una tendencia
descendente respecto a los afios
anteriores. El servicio de mayor demanda
es Medicina gue concentra el 34,3%,
mientras que Neonatologia, Neurocirugia,
Odontologia, Psicologia y Oftalmologia
suman menos del 2%.

Tabla 2.36 y gréficos 2.35-2.36.

2,36 HCLLH: Atenciones del Departamento de Emergencia por servicio, 2011-2016.

Atenciones Dplo. Emergencia

Servicios) Afios
2012

2013

Medicina intema 12816 16345
Pediatria general T434 8333
Cirugia general 8433 9354
Gineco-Chstetricia 8108 7820
Traumatalogia 2478 2434
Trauma-Shock 802 7T
Neonatologia 64 63
MNeurocirugia 357 141
Psicologia o o
Odontelogia 0 1
Oftalmeoiogia 0 4]

FUENTE: HCLLH - UET - Sistena Emergencia
Elaborade: HCOLLH - LESA - AIS

| s0,000
i

50,000
40,000
30,000 1
| 20,000 -
10,000

L -

2011 2012

\ Fuente. HCLLH - UEI - Sisterna Emergencia

17329
8949
9800
8044
2386
922
118
187
102

183

24

( Grafico 2.35. HCLLH: Atenciones por Departamento de Emergencia, 2011-2016.

2013

Promedio
2014 2015 2011-2018
17694 18480 17931 16784
11075 11646 10549 9664
10516 10798 10460 9694
7855 7581 7971 7913
2373 2545 3128 2554
959 1115 1193 961
233 390 440 218
138 74 D 158
114 71 125 59
86 5 474 122
1 ] 10 B

52,715 52,281

51,024

2014 2015 2016

__Esborado: HOLLH- UESA A )

Hosp_i_tal Carlos I:a'r_{fr'ahr:o La Hoz
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[I Gréfico 2.36. HCLLH: Atenciones en Departamento de Emergencia por servicio, 2016.
'I | 17931
2 33 |
10549 (20,2%)
' ] || 10450 120,05)
BT o
Traumatologia _ 3128 (5,0%) !
Trauma-Shock m 1193 {2,3%)
Megnatologla .uo {0,8%)
Neuracirugia | 0 (0%)
Pslcalogia ims (0,2%)
Odontalogia . 474 (0,9%) |
: Oftalmologia | 100,025} |
| i 2000 4000 6000 8000 10000 'm;a,u 14000 25000 4 aoomiis ‘
Lm;ﬂc&m-uar-sm:af : Elaborado: HOLLH- UESA - A )
De acuerdo a la distribucién por sexo, el La distribucion por etapas de vida muestra

58% corresponden al sexo femenino
mientras que el 42% al sexo masculino,
con distribucion similar entre las diferentes
etapas de vida, excepto en los nifios cuya
distribucion es inversa. Grafico 2.37.

28,3%

que 30,2%
emergencia corresponde a los adultos, el

el 9,8% adultos mayores y 6,2% a los
adolescentes. Grafico N© 2.38.

de las atenciones en

a los nifios, el 25,5% a los jévenes,

[ & '2.37;HCHH:Aten;iones en Emergencia por et
2016, Ll

2000

=TT

13:-29 a

1d-11a 12a-17a

- B Masculino FemenI
\ Fuente: HCLLH - UEM - Sistema Emergencia S

albazs.-d'e,.#ida' ysexo, ;

I'IO; Iy : 5 R S0
_ EiaboradorHOLLH- UESA-AIS )

(

| etapas de vida, 2016.

Lruuu: HGLLH - UET Elzbaranis H

2.38. HCLLH: Atenciones en Emergencia por

CLLH-UEGA . 413 ¥

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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Cenftro quirdrgico

Es el conjunto de ambientes donde se
encuentra ubicada la sala de cirugia; v,
cuya funcién gira alrededor de las salas de
operaciones y que proporciona al equipo
quirdrgico las facilidades necesarias para
efectuar procedimientos quirdrgicos en
forma eficaz, eficiente y en condiciones de
maxima seguridad con respecto a
contaminaciones?2,

Durante el ano 2016, en el Departamento
de Centro Quirdrgico se realizaron un total
de 3812 intervenciones quirdrgicas, con

una disminucién del 4% respecto al afio
anterior; el 56% corresponden al Dpto.
Cirugia, principalmente por el servicio de
Cirugia General; el 42% fueron realizadas
por el Departamento de Gineco-
Obstetricia, principalmente por el servicio
de Obstetricia; distribucién similar a los
afos  anteriores. El Dpto. de
Odontoestomatologia concentra el 1,7%
de las intervenciones.

Tabla N° 2.37 y Gréfico N° 2.39-2.40.

2,37 HCLLH: Intervenciones quirdrgicas por servicios, 2009-2016.

Especialidades

Cirugia General 727 829
y Traumatologia 241 242
Oftaimologia 112 100
Ctorrinolaringologia 74 a1
Urclogia 96 56
Cirugia Plastica 29 43
Neurocirugia 10 26
Total Dpto. Cirugia 1289 1377
Obstetricia 877 1358
Ginecologia 345 245
Total Dpto. Gineco-Obstetricia 1222 1604

Total Dpto. Odontoestomatologia 0 1]

Baberado: HOLLH - UESA - AIS

732
282
126

4,500 -
4,000
3,500 -
3,000
2,500
2,000

1,500 4
1,000 -
500 -

2009 2010 2011

\ante: HCLLH - Departamento de Aneslesialogia y Canlro Cairirges FUET

2,39. HCLLH: Intervenciones guirdrgicas, 2009-2016.

2012

FLENTE: HCLLH - UET - Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirargico - Libro de Reporte SOP

2013

928 833 988 1445 1388
210 258 226 348 33
83 114 128 162 254
58 50 46 78 57
42 70 43 &6 66
13 15 20 3 25
24 26 21 19 13

1358 1364 1472 2142 2134

1136 1484 1440 1448 1252
237 601 325 336 360

1373 2085 1765 1784 1612
3 19 25 46 66

=

2014 2015 2016

Elaborads: HOLLH - UESA - Al )

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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e . - TP o ~
2.40. HCOLLH: Intervenciones Quirdrgicas por servicios, 2012-2016. 1
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Indicadores de Centro Quirirgico’%-2¥

El aprovechamiento de las salas de grado de cumplimiento de Ia
operaciones es el grado real de programacion de operaciones electivas.

utilizacién de la capacidad instalada del
centro quirdrgico.
Durante el afio 2016 fue de 88,9%, se
incrementd en 9% y superior al estandar
para la categoria.

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

Durante el afio 2016 el promedio de
intervenciones quirirgicas realizadas fue
de 149 intervenciones mensuales por
quiréfano, incrementdndose en 37%
respecto que el afio anterior, ubicandose
superior al estandar propuesto para la
categoria.

El grado de cumplimiento de las
operaciones programadas, mide el
2,38 HCLLH: Indicadores de Centro Quirdrgico, 2010-2016,

Indicadores

Aprovechamiento de Sala da

Durante el afio 2016 fue de 85,1%, 15%
menor que el ano anterior e inferior al
estandar,

El porcentaje de intervenciones
quirirgicas suspendidas, mide la
proporcién de intervenciones quirlirgicas
programadas que fueron suspendidas;
permite identificar problemas, en los
procesos relacionados con las
intervenciones quirlrgicas.

Para el afic 2016 es de 15%, 43% menor
que el ano anterior y superior al estandar.

La tasa de mortalidad en centro
quirargico, permite evaluar la calidad de
la atencién en Centro Quiriirgico, en el afio
2016 la tasa es de 0,5 por cada 5000

s asg;, B8 g7 977 1180 1007  8Le 889
Eﬁu“ﬂffiﬂmj »a0 861 | 858 880 958 806 8T 148
fp’:‘;m““&“:m’;ﬁ 855 804  m2 887 853 w7 737 ast
;?::i: ﬂmhms 5% 32 26 hE 39 18.0 263 14.9
Tesa do Mortsldad e Centro 0.5/5000 50 6.4 7.3 1.4 a5 08 05

Quirirgico

FLENTE: HCLLH - Dapartarmento do Anestes ologa y Certre Quiringico
Eaborade; HOLLH- LESA - A

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz



Analisis de Situacion de Salud

HCLLH 2017

Centro Obstétrico

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

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
durante el afio 2016 se atendieron un total
de 3298 partos, disminuyendo 3%
respecto al afio anterior.

La tasa de cesareas establece Ila
cantidad de cesareas que se realizan en
relacidn al total de partos atendidos en un
hespital durante un periodo.

El estandar esperado para la categorfa
hospitales es 20-25%.

La tasa de cesareas se encuentra en
38,2%, observandose leve disminucién
(2,5%) respecto al afio anterior. Superior
al promedio durante el periodo 2011-2016
(40%).

El rendimiento de sala de partos es un
indicador que sirve para conocer |la
cantidad de partos que se realizan por
cada sala. Es Util para determinar las
necesidades de contar con mas salas de
partos o identificar capacidad instalada
ociosa.

El rendimiento de sala de partos fue de
56,6 partos mensuales, es decir
aproximadamente 02 partos por cama de
parto por dia.

Tabla 2,39 y Gréfico 2,41.

2,39 HCLLH: Indicadores del Departamento de Gineco-Obstetricia ¥ Centro Obstétrico, 2011-2016.

Indicadores 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total de Partos 3,827 3,353 3,641 3,629 3,385 3,298
Partos Vaginales 2,248 207 2189 2,177 1,941 2,038
Partos Cesdreas 1,379 1,336 1,452 1,452 1,444 1,258
Tasa de Cesdreas 38.0% 39.8% 39.9% 40.0% 42.7% 38.2%
E:::;::f]“m Batn de Earon 62.4 56.0 60.9 60.5 53.9 56.6
Total de Recien MNacidos Vivos 3620 3374 3641 3501 3343 3252
Tetal de Abortos (AMEU+LU) 696 674 637 70 830 258

Fuents: HCLLH - UEIT - DPTC. GO SIP2000 V.3
Baborado: HOLLH- UESA - AIS

£ 2.41. HCLLH: Distribucién de partos segtn tipo, 2011-2016.
100% 45.0%
| oo A0.0%
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70% ] e
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Porcentaje de partos por tipo
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20.0%
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‘ mmmPartos Cesareas  mmmm Partos Vaginales  —de—Tasa de Cesireas

\ Fuente: HCLLH - UEIT - DPTO. GO SIP 2000V.3 Elaborada: HCLLH-UESA= AlS J

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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Central de Esterilizacion

Central de Esterilizacién es la unidad
basica del establecimiento de salud
organizada para realizar la limpieza,
desinfeccion, preparacion, empaque y
esterilizacién mediante métodos fisicos,
quimicos yfo gaseosos del material
médico, instrumental y equipo biomédico
del establecimiento de salud. Asi como su
almacenamiento y distribucién segun
corresponda. Ademas se incluye la
desinfeccion de alto nivel (DAN) y de nivel
intermedio de material y equipo biomédico
que lo requiera de acuerdo a Ia
normatividad vigente,

Durante el anoc 2016 se han atendido
68271 solicitudes de los diversos servicios
de la institucién, con un promedio de 5727
solicitudes por mes; el 38% corresponden
a Sala de Operaciones, el 15% a
Odontologia, el 14% a Emergencia y el
13% a sala de partos, entre otros. Tabla
2.392,

De acuerdo al metodo de esterilizacidn,
93% corresponde autoclave o calor
humedo y el 7% a peréxido de hidrégeno
o Sterrad. Tabla 2.39b.

2.39a. HCLLH: Solicitudes de Esterilizacién Atendidas por Servicieo por mes, 2016.

Emm Enero  [Fesrazo lrseit e i Hembre [dctubre _[Noviembre [Diciambre | Totales

P 2267 2372 2800 2484 2583 270 2164 2220 1818 138 1832 2120 26337

ENCIA gE3 £33 1068 758 bect] [ 18 740 749 883 520 710 a6l
ALRDE PARTD 00 794 Eﬁ 210 T80 200 B35 70 476 584 T81 1]
LOGIR 101 8% 70 70 81 46 ] 42 ] 53 73 &l
PALLZACION 64 57 70 a0 34 103 101 53 i 70 87 B2
'EDIATRIA T2 71 T8 BT 74 a3 84 18 86 83 I8 T3
[DERMATCLOGIA 13 10 1 12 17 8 2 21 185 11 13 11
TSl 83 54 50 47 4 BB 57 45 42 45 36 4

ICENTRALDE

EIEP.EZAE?DN 310 256 313 =0] 85 a0 545 420 B3 428 50T 640
MEAUMATOLOGIA 33 21 20 40 38 21 26 20 28 31 19 27
IOFTAIMOLOGIE 24 30 24 38 432 21 21 3 28 21 16 3
DENTAL 533 890 526 1176 840 126 228 630 205 128 519 £30
RRYOSY 2 2 2 4 3 2 H 3 3 4 2 2
A 1 13 14 T g ) b ] a E 3 11
I * 2 3 20 38 24 18 15 24 g 13 1z
COLOGTA 23 38 a0 18 26 15 20 1T 26 20 25 2
[SPLASIA 29 60 52 45 58 45 124 g2 57 48 & kb4
|IOTORRIND 18 78 86 64 L ED 53 58 Tl 30 84 1]
ITROLOGLA & 10 3 20 15 18 15 i 15 8 1a 13 1B
PEPRLLAL 3 44 5 13 28 25 18 20 49 17 o] 15
E582 6580 5243 BE34 ixkx] 5888 5304 5487 4193 5353 ES0E

Fuente: HCLLH -UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION

2,39b. HCLLH: Indicadores de Central de Esterilizacion, 2016,

Indicadores

% de paquetes esterilizados segin método utilizado

Autcclave

Pergxido de Hidrégeno

N° cargas realizadas por equipo
Autoc|ave

Perdxido de Hidrogeno
Produccion por dreas

Lavada

Textiles

Empaques

N* Ya

68,721 100%

64,132 83%
4589 7%
1247 100%
598 82%
218 18%

74,944

145,170

820,504

Fuente: HCLLH - CENTRAL DE ESTERILIZAGKIN
Baborado: HCLLH - UBSA - AS

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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2.3.2 Indicadores por departamentos y especialidades

2.3.2.1

Consulta Externa:

Para el periodo 2011-2016 en el
Departamento de Gineco-Obstetricia, el
promedio anual de atendidos es de 2647
con 13 031 atenciones, un promedio de 15
de atenciones por dia, el rendimiento es
de 4 atenciones por hora/médico y una
concentracidn de 3 atenciones por
paciente atendido.

Durante el afio 2016 se brindaron 14 343
dgtenciones con un incremento en 15%

Indicadores del Departamento de Gineco-Obstetricia

respecto al afio 2015. El promedio de
pacientes nuevos es de 73,8%.

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

Tabla N° 2.40 y grafico 2.42a.

2,40 HCLLH: Principales Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Gineco-Obstetricia, 2011-2016.

Indicadores

Atendidos 1542 2278
Atenciones 16572 12800
% pacientes nuevos 66.2 70.1
"Rendimiento horalmé dico 44 39
Promedie diaro de atenciones 184 151
Concentracion consulta externa 2.9 28

Promedio
2011-2016
2501 2831 4416 2647
10603 12492 14343 13031
747 1.9 738 i 73.8
3.2 39 4.0 4.0
12.5 14.4 14.9 15.4
s/d 4.3 3.8 33

| Fuente: HOLLH- UETT - Sisterma HS

Baborado: HCLLH- UESA - AlS

Estdndar: Rendimiento hora fméd|co= 3-4 consuitas por hora
Estandar: Coneentracion= 3-4 consultas en promedio perpaciente

( : . ; )
Grafico 2.42a. HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de UPS Gineco-
Obstetricia, 2011-2016.
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De acuerdo a las especialidades o servicios
en Gineco-Obstetricia tenemos que
durante el afio 2016, el servicio de
Obstetricia presenta 62% mas atenciones
que el servicio de Ginecologia, con una
proporcion similar de atendidos entre
ambos servicios.

El rendimiento hora/médico es
ligeramente superior en Ginecologia; el
promedio diario de atenciones es similar

en ambos servicios. Obstetricia ha
brindado en promedio 5 atenciones por
cada paciente  (concentracion en
consulta), en promedio 2 atenciones mas
que Ginecologia;

El rendimiento hora/médico y Ila
concentracion en consulta se ubican
dentro del estandar para la categoria en
ambos serviciosi®23,

Tabla N°© 2.41 y grafico N° 2.42.

2,41 HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Gineco-Obstetricia por especialidades, 2016.

Pac.Nuevos.  Rendimiento

Promedio

M Concentracion

Consultorio- Especialidad Alsnciones ghanHicoe
N? N°
Ginecologia 5481 2240

Total G-O

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema HIS
Baborado: HCLLH - UESA - AlS

Obstetricia 8862 2176
— . . S

HoraMédico A Cansulta
o, Atenciones
67.84 4.1 15.0 2.8

TO.75 3.8 14.8 46

=
( Grafico 2.425. HCLLH: Indicadores en Cansulta Externa de Dpto.
nNe Gineco-Obstetricla per servicios, 2016.
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Hospitalizacion:

Respecto a los indicadores hospitalarios
del Dpto. Gineco-Obstetricia, durante el
afio 2016 hubo 4969 egresos, de los
cuales el 77% (3802) corresponden al
servicio de obstetricia y el 23% (1167) al
servicio de ginecologia.

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

El porcentaje de ocupacion de camas
se encuentra en 75,9%, debajo del

estandar esperado e inferior al afio
anterior.

El rendimiento cama es de 11 egresos - _' '

por cama por mes, superior al valor &
gf"‘ﬁ&%‘

estandar.
)

N

El intervalo de sustitucion es 0,7 es
decir aproximadamente dos tercios del dia
permanece desocupada una cama; dentro
del estandar nacional.

Tabla N°© 2.42 y gréfico 2.43a y 2.43b.

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

- Péginé 59



Analisis de Situacién de Salud

~ HCLLH 2017

2,42 HOLLH: Principales Indicadores an Hespitalizacién do Dpto, Gineco-Obstetricia, 20112015,

Indicadores

Total Egresos 5162 4T3 4743 4arn 4863 4968
N* Egresos Obstetriclia 4118 3634 3B40 3892 3451 3802
N° Egresos Ginecologia 1044 1047 903 are 1412 1167
Promedic de Permanencia 2.2 2.0 20 21 2.2 21 -5 dlaslegresos
% Ocupacién de cama 1015 TV T6.5 BE.4 B&.0 7549 =80
Rendimienta Cama 13.8 1.3 10.8 123 12.3 1.2 i
Intenalo dé sustitucion 1.1 1.9 23 03 0.3 0.7 0,6-1 dia
Fuente: HCLLH - UET - Blstema Egresas
Blaborada; HOLLH - LESA - AR
Grafico 2.43a. HCLLH: Indicadores de Hospitalizadién en Dpto. Gineco-Obstetricia,
‘ 2011-2016,
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Grafico 2.43b, HCLLH: Egresos de Dpto. Gineco-Obstetricia por servicios,

2011-2016.
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Respecto a los servicios en el afio 2016, el
servicio de Obstetricia presenta mayor
numero de egresos acumulando el 73%,
mientras que el servicio de Ginecologia el
23%. El servicio de Obstetricia tiene 3
veces el nuimero de egresos que
Ginecologia.

El promedio de permanencia es similar en
ambos servicios, en promedio 02 dias por
egreso; por debajo del estandar nacional
para la categoria.

El porcentaje de ocupacién de cama es
mas del doble en el Servicio de Obstetricia
en comparacion con el servicio de

Ginecologia; solo Obstetricia se encuentra
dentro del estdndar nacional para la

categoria.

El rendimiento de cama es més del doble
en el Servicio de Obstetricia en
comparacion con el servido de

Ginecologla; sélo Ginecologia se encuentra
dentro del estandar nacional para la
categoria.

El intervalo de sustitucion de cama es
mucho menor en el servicio de Obstetricia
(una cama permanece desocupada
aproximadamente un décimo del dia) que

en Ginecologia (en promedio una cama

gcsbital Carlos La nfranco La Hoz
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permanece desocupada 2,6 dfas). Ambos Tabla N° 2.43 y graficos N° 2.44.
difieren del estandar para la categoria.

2,43 HCLLH: Indicadores en Hospitalizacién de Dpto. Gineco-obstetricia por especialidades, 20186,

N Promediode % Ocupacion = Rendimiento intervalo de

T . < ) D stanc |a . 3 -
Especialidade Egreses s st Permanencia de cama GCama sustitucitn

Ginecologia 15 1167 2503 2.1 4556 6.5 26
Obstetricia 22 3802 Tis 2.0 B86.6 14.4 0.1
ToREUPS GO Lol o nedariot T vagen 10278 21 “asig ey 07
Fuente: HCLL H- U~ Sisterrm de Evsig). : : :
Baborade; HELLM- UESA - AIS

- — R—

il Grafico 2.44. HCLLH: Indicadores en hospitalizacién de Dpto. Gineco-Obstetricia

| por servicios, 2016,
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Emergencia:
En Emergencia se realizaron 7971 Para el afio 2016 se han fusionado las
atenciones entre las especialidades de atenciones en emergencia debido a que se
Obstetricia vy Ginecologia, ligeramente cuenta con un solo tdpico de atenciones.
superior (5%) al afio anterior. Tabla N° 2.44 y gréfico 2.45,

El promedio de atenciones anuales es de
7913 en dicho departamento.

2,44 HCLLH: Atenciones en Emergencia de Dpto. Gineco-Obstetricia por especialidades, 2011-2015.

Especialidades

Obstetricia 7886 7851 7823 7575 7496
7971
Ginecologia 223 269 221 280 85

Total UPS GO :
Fusnte; HCLLH - LB - Sistema Emergencia
Haborada: HCLLH - LESA - AlS

—
Grafico 2.45. HCLLH: Atenciones en Emergencia de Dpto. Gineco-Obstatricia, ‘1
2011-2016.
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2.3.2.2

Consulta Externa:

Para el periodo 2011-2016 en el
Departamento de Cirugia, el promedio
anual de atendidos es de 9 399 con 21638
atenciones, un promedio de 11 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 2016, se han atendido
12277 pacientes, evidencidndose un
incremento progresivo desde el afio 2011,

_HCLLH 2017

Indicadores del Departamento de Cirugia

Se han realizado 28009 atenciones, 2088
atenciones mas que el ano anterior, con
un promedio de 16 atenciones por dia.

El rendimiento es de 4 atenciones por
hora/médico, superior al afio 2015; se
encuentra dentro del estandar para la
categoria.

La concentracion es de 2,3 similar a los
anos anteriores; menor al estdndar para la
categoria.

Tabla 2.45 y grafico 2.46.

2,45 HCLLH: Principales Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Cirugia, 2011-2016.

Indicadores 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ';;':‘f;:j;
Atendidos 7992 8363 8535 8188 11029 12277 8399
tenciones 20878 19628 18258 17133 25821 28008 21638
‘% pacientes nuevos 94.3 89.1 81.2 ar.T 86.8 83.4 38.3
Rendimiento hora/médico 24 3.8 31 2.5 33 4.2 3.2
Promedio diario de atenciones 9.6 9.9 10.7 9.3 12.3 16.1 11.3
Concentracidn consulta extema 29 28 25 2.3 23 2.3 2.5
Fuente: HCLLH - UHIT - Sisterra HS Estindar: Rendimiento hora/médico= 4-5 cansultas por hora
Haborado: HCLLH - UBSA - AlS Esténdar: Concentracidn= 3-4 consultas en promedio per paciante
Grafico 2.46. HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Cirugfa, 2012-2016. W
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14 4
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2| =
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| Flaborato  HGLLH- UESA - Al —=— Promedic diaris de atencianes F,

4.2

Respecto a las atenciones por
especialidades en Consulta Externa,
Urologia ocupa el primer lugar con 5 698
atenciones, un promedio de 18 atenciones

por dia y una concentracion de 3
atenciones por paciente atendido; el
rendimiento de 4,5 atenciones por
hora/médico.

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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En segundo lugar cirugia general con 5661
atenciones, un promedio de 18 atenciones
por dia y una concentracion de 3
atenciones por paciente atendido;
rendimiento de 5 atenciones por
hora/médico.

HCLLH 2017

En tercer lugar Oftalmologia con 5579
atenciones, un promedio de 19 atenciones
por dia y rendimiento de 5 atenciones por
hora/médico.

Tabla 2.46 y gréfico 2.47.

2,46 HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Cirugia por especialidades, 2016.

Consuitorio - Especialidad Atenciones

Uralogia 5698 2175
Cirugia General 5661 2027
Oftalmologia 5574 2244
Traumataologia 5385 2368
Ctorrinolaringologia 4418 2760
Cirugia Pléstica 774 366

Neurocirugia 516 337

Tatal Cirligia

Fuente: HOLLH - UEIT - Sistema HIS
Baborado: HCLLH - UESA - A IS

Atendidos

Estandar: Rendimiento hora /médice= 4-5 consultas por hora

Pac. Nuevos Rendimiento I:I:::?:gg) Concentracion
{ Hora/Médico PR Consulta
77.0% 4.5 177 27
§2.6% 47 17.5 2.9
72.7% 5.3 19.7 28
81.7% 4.3 16.2 23
87.3% 4.5 17.9 1.6
95.6% 1.2 4.5 22

B8.5% 22 7.5 1.5

Estdndar Concentracidn= 3-4 consultas an promedio porpaclente

-
[J Grafico 2.47. HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Departamento de Cirugia, 2016
Mgz
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Hospitalizacion:

Para el afo 2016 el Departamento de
Cirugia cuenta con 28 camas hospitalarias
disponibles.

Respecto a los indicadores hospitalarios
hubo 2181 egresos, superior a los afios
anteriores; con un promedio de
permanencia de 3 dias por egreso, menor
que el afo anterior, el porcentaje de
ocupacion de cama es de 79%; el

rendimiento cama es de 8 egresos por
cama/mes, con incremento progresivo.

Los  indicadores  hospitalarios  del
Departamento de Cirugia del afio 2016 se
encuentran dentro del esténdar para la
categorfa.

Tabla 2.47 y gréfico 2.48.

_I:lospital Céflos"L_ar_l-franco I_é Hoz
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2,47 HOLLH: Principales Indicaderes en Hospitalizacion de Departamento de Cirugia, 2011-2016.

Indicadores

M® Egresos 1210 1266 1128 1183 1954 2181
Dizs estancia 4415 4077 4388 4162 B500 6857
Promedio de Permanencia 3.3 237 8.2 35 L 3.2 35 diasegresa
% Ocupackn de cama 30.5% 26.4% 43 19 B0.0% 52.1% 79.3% = 809
oy B3
Rendimionto Cama &7 23 3.5 52 5.0 T.8 amvmaveisamaADes
Intervalo de sustitucién 27 5.8 5.2 2.3 56 0.8 0,6-1 dia
Fuente: HCLLH - UENT - Sistern Egrascs
Bleborador HOLLH - UESA - AIS
o = ot e RN L SRS ENY =il
Gréfico 2.48. HCLLH: indicadores de Hospitalizacion en Dpte. Cirugfa, 2011-2016. l
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Emergencia:
-
/ En emergencia en el afio 2016 hubo 13598 oftalmologia. Se observa incremento

atenciones, el 77% corresponden a
Cirugia General, el 23% a
Traumatologia/ortopedia y el 0,07% a

Ofalmologia o 0 24 1
Cin 12377

Fusnita: HCLLH - UEIT - Ssterma Emergencia
Haborade: HoLLH - UESA - AIS

Especialidades
Girugia General B433 89354 9800 10516
Trauma/Qricpedia 2478 2434 2386 2372
Neurocirugla 357 191 187 138

13028

progresivo desde el afio 2011.

Tabla 2.49 y grafico 2.50.

2,49 HCLLH: Atenciones en Emergencia de Departamento Cirugia por especialidades, 2011-2016.

Promedio

2011-2016
10728 10460 a854
2545 3128 2554
74 o
o 10

A3417

™
r- Gréfico 2,50, HCLLH: Atenciones en Emergencia de Dpto, Cirugia, 2011-2016.
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2.3.2.3 Indicadores del Departamento

Consulta Externa:

Para el periodo 2011-2016 en el
Departamento de Medicina, el promedio
anual de atendidos es de 15 250 con
31207 atenciones, un promedio de 16 de
atenciones por dia, el rendimiento es de 4
atenciones por hora/médico y una
concentracion de 2 atenciones por
paciente atendido.

Durante el ano 2016, se realizaron 41556
atenciones, con incremento progresivo

HCLLH 2017

de Medicina

desde el afio 2013; un promedio de 21
atenciones por dia y un rendimiento de 5
atenciones por hora/médico, ubicindose
dentro del estandar para la categoria; sin
embargo, la concentracion es de 2
atenciones por atendido, debajo del
estandar durante todo el pericdo.

Tabla N° 2.50 y graficos 2.51 y 2.52.

2,50 HCLLH: Principales Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Medicina, 2011-2018.

Indicadores

Atendidos 11618 13058 12863
Alenciones 29815 27520 26998
% pacientes nuevos 86.8 81.2 82.6
Rendimianto hora'médico 3.3 3.6 4.3
Promedio diario de atenciones 15.5 15.4 14.8
Concentracidn consulta extemna 2.6 21 21

Promedic
2011-2016
14344 17385 22263 15250
27478 33877 41556 31207
T4.T 74.2 72.0 T8.6
3.2 4.3 48 29
12.5 17.2 20.5 16.0
1.8 21 21 2.1

Fuente HOLLH- UET - Sisterma HS
Baborada; HOLLM- LESA - AlS

Estandar: Rendimiento hora fmédicos 4-5 eonsultas par hars

Estindar: Concentracign=3-9 consultas en pramedio par paciente

.

Grafico 2.51. HCLLH: Atenciones y Atendidos por Consulta Externa en Dpto. Medicing, |

2011-2016.
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Grafico 2.52, HCLLH: Indicadores en Consults Externa de Dato, Medicing, 2011-2016.
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De acuerdo a las especialidades en Infectologia; sin embargo, Medicina Fisica,
consulta externa durante el afio 2016, Dermatologia y Psiquiatria se ubican por
Medicina Interna, Cardiologia, debajo del estandar.

Dermatologia, Psiquiatria y

Gastroenterologia tienen el mayor niimero Respecto a la concentracion en consulta
da “atendones o e externa solo Infectologia se ubica dentro
I

Endocrinologia y  Neurologia — que del estandar.
presentan menor numero. Tabla 2.51 y gréfico 2.53.

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

2,51 HCLLH: Indicadores en Consulta Extena de Dpto. Medicina por especialidades, 2016,

Promedio

Consultorio - Espacialidad Atenciones Atendidos Eas: {::Evm S:::;;T?:Z dia r'rFr dﬂ f:mg.:r::::t:i:in
Atenciones
Medicina Interna 5842 2525 75.0 4.3 18.3 2.3
Cardiologia 5062 2571 41.7 B.3 257 22
Dematologia 4534 2551 834 3.4 13.2 1.8
Psiguiatria 4373 2588 749 39 16.7 19
Gastroenterclogia 4227 2008 74.3 4.2 17.1 2.2
Medicinza Fisica 3874 2672 929 35 14.2 1.4
Infectologia 3382 1340 9.7 6.1 247 3.2
Reumatelogia 2958 1366 B4.4 5.4 24.3 24
Neumologia 2739 1893 79.0 7.4 333 1.7
Neurologia 2156 2082 56.3 4.3 18.4 16

Endocrinologia 1599 859 58.7 5.1 21.2 20

Fuente: HCLLH - LET - Sistema HIS Estindar: Rendimiento hora/médico=4-5 consultas por hora

Haborade; HCLLH - UESA - AS Estindar: Concentracidn=3-4 consultas en promedic por paclente
@ Grifico 2.53. HELLH: Indicadores en Consulta Externa por especialidades, Departamento de Medidina, 2016. ]
7000
000 @ Atenciones
5062 B Atendidos
000
4227
L 3670
3000 2738
2000
1000
Mescins Imams  Cardietogs  Dormamlogi  Paiculaia astioanisrologin Mecicios Flalca | miecioiogla | Reummieloga m...uugu f ag. Rl
Fients HOLLH - LEIT - Sabna HE Elabworado HELLE - UESA - A5 )
Hospitalizacion:
El Departamento de Medicina cuenta con El promedio de permanencia es 5 dias por
,;@‘0 LE'E 15 camas disponibles para hospitalizacion, paciente que egresa, una cama
$ .;'a un promedio de 522 egresos anuales, permanece desocupada en promedio 0,8
' &gyidenciandose incremento progresivo a dias (intervalo de sustitucién de cama),

apartir del ano 2013.
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ambos indicadores se ubican dentro del
estandar para la categoria.

El rendimiento cama es 5 egresos por
cama por mes, por debajo del estédndar
para la categoria.

El porcentaje de ocupacidn de cama se
encuentra en 87%, se encuentran dentro
del estandar.

Tabla N° 2.52 y grafico 2.54.

2,52 HCLLH: Principales Indicadores en Hospitalizacion de Dpto. Medicina, 2011-2018.

Indicadores

N° Egresos 456 430 388 427 533 8g5
Dias estancia 2754 2756 2487 2774 5100 4800
Premedio de Permanencia 6.2 6.3 6.8 6.5 6.3 5.4 3-5 dias’egreso
Intenala de sustitucidn 5.3 L T2 2.5 5.3 08 0,6-1 dia
5-8
Rendimiente Cama T 26 23 2.5 2.6 5.0 ograsos/camaim
e5
% Ocupacién de cama 53.9% 52.7% 49, 4% 54.3% 54.3% BT.4% = 80%
Fuente: HOLLH - USTT - Sistera Egresos
Haborado: HCLLH - UESA, - A5
_I' T T . A ST T e E e e 5 AT SR ey e ey —'-___\_
Gréfico 2.54. HCLLH: Indicadores en Hespitalizacion de Dpto. Medicina, 2011-2016,
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Emergencia:

Anualmente se realizan 16 789 atenciones
anuales por las diferentes especialidades

[N Egreses  ~@i~-Promedio de Permanencia —e—Rendimiento Cama == Ocupacidn de cama ‘

Baberado HGLLH: UESA - AS J

Durante el ano 2016, se realizaron 17931
atenciones por Medicina, evidenciandose

del Departamento de Medicina en ligera disminucion respecto al afio
Emergencia. anterior. Grafico 2.55.
Grifico 2.55. HCLLH: Atenciones en Emergencia de Dpto. Medicing, 2011-2016 !
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2.3.2.4

Consulta Externa:

Para el periodo 2011-2016 en el
Departamento de Pediatria, el promedio
anual de atendidos es de 2 365 con 6482
atenciones, un promedio de 11 de
atenciones por dia, el rendimiento es de 3
atenciones por hora/médico y una
concentracion de 3 atenciones por
paciente atendido.

2,53. HCLLH: Principales Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Pediatria, 2011-2016.

Indicadore s

Indicadores del Departamento de Pediatria

Durante el ano 2016 en consulta externa
se han realizado 6297 atenciones en
Pediatria, 15% mas que el afio anterior, el
rendimiento hora/médico es de 3
atenciones por hora, debajo del estandar.
La concentracion en consulta externa es
de 3 atenciones por paciente atendido;
similar al estandar para la categorfa.

Tabla N° 2.53 y grafico N° 2.56.

Promedio
2011-2016

Atendidos 1644 2113 2236 27Tz 2406 2953 2365
Atenciones 8023 5181 711 5747 5485 8297 8482
% pacientes nuevos 79.5 B5.9 91.9 0.3 82.0 85.7 875
Fendimiento hora/médico Sl 2.8 3.0 2.3 3.0 3.0 28
Fromedio diario de atenciones 12.8 10.8 10.2 8.8 11.0 1.8 10.9
Concentracion consulta extema 49 29 31 21 23 22 2.9
Fuente: HCLLH- UEIT - Sigtera HIS Estindar Rendimiento hora/médico= 4-5 consultas porhors
Batrorage. HCLLH- UESA - AIS Estindar Concentracidn= 3-4 consultas en pramedio por pacients

|'I Grifico 2.56. HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Dpto, Pediatria, 2011-2016. ]

| 12.8
‘ 12 -

2012 2013
mmm Rendimiento hora/médico

2011

|
’ a
\ Fuenia HOLLH « UEIT - Sistems HIS

=

.| Respecto a las especialidades, el 98%
(6157) de las atenciones corresponden al
servicio de Pediatria, mientras que el 2%
(140) al servicio de Neonatologia, con un
promedio de 20 y 4 atenciones/dfa, un
rendimiento de 5 y 1 atenciones por

-Hogm_taf Carlos Lanfranco La Hoz

=i Promedio diario de atenciones

2015
== Concentracién consulta externa

2014 2016 ‘

Elzharado HOLLH- UESA - 1S ‘)

atenciones por paciente  atendido,
respectivamente. Sdélo el rendimiento
hora/médico en el servicio de pediatria se
encuentra dentro del estandar para la
categoria

Tabla N° 2.54 y gréfico N°© 2.57.




Consultorio - Espacialidad Atenciones

Pediatria
Neonatologia 140 a7

Fuents: HCLLH - UET - Sisterra HIS
Baborado: HCLLH - UESA - AlS
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| Grafico 2.57. HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Dpto.
Pediatria, 2016.
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Promedio
diaric de
Atenciones

20.0 24

Concentracion
Consulta

Rendimignto
%) Horallédico

78.2 5.0

100.0 1.0 37 1.4

B Pediatria

& Neonatologia

2856

97 |
Atendidos ;

Elaborads HCLLH- UESA - NS )

Hospitalizacion:

El Departamento de Pediatria cuenta con
26 camas; para el periodo 2011-2016
tiene un promedio 986 egresos anuales: el
55% de los egresos corresponde al
servicio de Neonatologia mientras que el
45% al servicio de Pediatria.

Respecto a los indicadores hospitalarios
durante el afio 2016 hubo 2343 egresos,
de los cuales el 69% corresponden al
servicio de neonatologia y el 31% al
servicio de pediatria.

El promedio de permanencia es de 3 dias,
dentro del esténdar para la categoria.

Indicadores

N*® Egresos 562 584
Padiatria 263 311
heenatologia 359 arz2
Dias estancia 3045 2708
Promedio de Permanencia 0.8 1.0
Intervalo de sustitucion 18.5 14.1
Rendimienta Cama 1.4 1.8
% Ocupacion de cama 236 231

2,55 HCLLH: Principales Indicadores en Hospitalizacién de Dpto. Pediatria 2011-2016.

583

323

277

3048

o7

16.7

22.4

El intervalo de sustitucion es 1,1 es decir
aproximadamente un dia permanece
desocupada una cama; dentro del
estandar nacional.

El rendimiento cama es de 8 egresos por
cama por mes, similar al valor estandar.

El porcentaje de ocupacién de camas se
encuentra en 74%, ligeramente debajo del
estandar esperado.

Tabla N°© 2,55 y grafico N© 2,58-2.59.

Estindar

820 921 2343

453 586 Kl

387 338 1625

1386 3603 5999

4.1 39 3.0 3-5 diag’egreso
10.2 8.8 14 0,61 dia

=1 = i msas:i:;:m almes
2.7 30.9 73.6 = BO%,

Fuenta: HCLLH - UEIT - Sistema Bgresas
Eluborado: HOLLH - UESA - AB
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Respecto a los indicadores hospitalarios
por servicios, el promedio de permanencia
es 3 dias/egreso, ambos dentro del
estandar. El porcentaje de ocupacion de
cama en Neonatologia se encuentra
dentro del estdndar. El rendimiento de
cama en Pediatria es 5 y en Neonatologia
se encuentra en 10 egresos/cama/mes,

Grillos 3,50, BOLLH: balicadaras on Mool sackio e Opin. Padltns, 70212016

* seoparionsoms ;
o B B K & £ £ @ #

ambos por fuera del estandar. El intervalo
de sustitucion de cama, en el servicio de
Neonatologla una cama permanece
desocupada durante 0,1 dias mientras que
en el servicio de Pediatria 3 dias en
promedio, ambos servicios superan el
estandar.

Tabla N° 2.56.

2,38 HCLLH: Indicadores en Hospitalizacicn de| Departamento Pediatria por servicios, 2016,

Servicio

Promediode.  ShOcupacién de . Rendimiento e
Pefimanencia cama Cama

Pediatria 13 Ti8
Meonatologia 13 1625

Total Pediatria

FUENTE HCLLH - LB « Sicterrs oo Egreses
Baborada HCLLH - UESA - AS

Emergencia:

De las 10 989 atenciones  del
Departamento de Pediatria realizadas
durante el ano 2016, el 96% de las
atenciones se registra en Pediatria,
mientras que el 4% en Neonatologia; se

Especialidades

Pediatia 7437 8337

Neonatologia =L 61

Dpto. Pediatria
FLENTE HCLLM- LETT - Sistesra ds Egreaos.
Eaborage: HOLLH- UESA - AIS

1000 -

2011 M2 2013

| BPediatria  ® Neonatologia

| Grafica 2,60 HCLLH: Atenciones en Emergenda por especialidades en Dpta. Pediatria,
| 2011-2016.

]
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observa tendencia decreciente en las
atenciones respecto al afic anterior, en
Pediatria.

Tabla N© 2.57 y grafico N° 2.60.

2,57. HCLLH: Atenciones en Emergencia do Dpto. Pediatria por especialidades, 20112016,

e Y

2014

Furrie MELLH- LEIT . Regavos de Emegancn J

éépitai Carlos Lanfranco La Hoz
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2.3.3 Indicadores 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 disefiado en la base de las prioridades
de establecidas en los compromisos
internacionales del Estado, las politicas
nacionales y sectoriales expresadas en los
distintos documentos (ODM, PND, PNCS,

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

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

Se presenta la informacion disponible
proporcionada por las coordinadoras de
los programas presupuestales.

2.3.3.1Programa Presupuestal 001- Articulado Nutricional

Este Programa Presupuestal tiene como
resultado final reducir la desnutricion
cronica en los nifios menores de cinco
anos, a traves de productos orientados a
familias saludables con conocimientos

para el cuidado infantil, lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentacién vy
proteccion del menor de 36 meses, nifios
con vacuna completa y nifios con CRED
completo segin su edad.

Indicadores de Evaluacion Anual del Programa Presupuestal 001

Con el objetivo de contribuir con los
Objetivos ~ Sanitarios del Sector, el
Programa Presupuestal 001- Articulado
Nutricional ha considerado 03 indicadores
para lograr el resultado institucional
“reduccion de la desnutricién cronica
y anemia” 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 porcentaje de casos de EDAs
complicadas en mencres de 5 afos,
durante los afios 2015 y 2016 duplico el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

valor esperado, encontrandose en 76%;
entre otros porque durante el afio 2016
sea mejorado el cruce de informacion con
Estadistica y se socializdé el CIE-10 para
mejorar la informacion por medio del HIS.

El porcentaje de casos de IRAs
complicadas en menores de 5 afios,
supero el valor esperado, debido a que se
mejord la recopilacién de informacion de
los HIS del mismo modo se socializo el CIE
10 con el personal de estadistica.

El porcentaje de gestantes suplementadas
se encuentra encima del valor esperado;
considerando que no se cuenta con
ail Pagina 71
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poblacién asignada, las gestantes son
atendidas por referencia desde la Red de
Salud Lima Norte IV.

HCLLH 2017

Tabla 2.58.

2.58. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 001 - Articulado Nutricion al, 2015-2016.

Indicador

Linea de base

Valoralcanzado
Valor esperado

PORCENTAJE DE CASOS DE EDAS COMPLICADAS EN MENORES

DESAROS

PORCENTAJE DE CASOS DE IRAS COMPLICADAS EN MENDRES DE

5ANOS

PORCENTAE DE GESTANTES SUPLEMENTADAS

2015 2016
14% 34% 70 T
% 14% 81% 553%
T0% BO%% 104% B5%

Fuente: HCLLH - PP OL

Elaborado: HELLH - LESA - AIS

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 crénica en nifios menores de
cince afos especialmente de extrema
pobreza y lograr el Resultado esperado:
Mejorar la alimentacién y nutricién del
‘'menor de 36 meses, el Programa
Presupﬂesta[ 001- Articulado Nutricional
se han planteado una serie de actividades
operativas, entre las que destacan:

Monitorgo, supervision, evaluacién vy
control, que ha alcanzado el 100% de la
meta programada.

En aplicacion de vacunas completas, se
tuvieron 4 433 nifios menores de 5 afios
protegidos por diversas vacunas, de
acuerdo al esquema - nacional de

vacunacion, alcanzando un 93% de la
meta anual.

La atencién a nifios con crecimiento y
desarrollo (CRED) completo para su edad,
alcanzo el 72% de nifios controlados.

En cuanto a Ila administracion de
suplemento de hierro y vitamina A, se
registr6 211 nifios  suplementados,
alcanzando un 22% de la meta;
considerando que algunos meses no se
contd con sulfato ferroso.

En la administracion de suplemento de
hierro y acido fdlico a gestantes, se
alcanzo 85% de la meta con 780 gestantes
suplementadas.

Tabla 2.59.

2.59. HCLLH: Ejecucidn de actividades operativas del Programa Presupuestal 001 - Articulado Nutricional, 2016.

ACTIVIDAD OPERATIVA

MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL,

APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS

ATENCION A NINDS CON CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO - CRED

COMPLETO PARA SUEDAD
ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A

ADMINISTRAR SUPLEMENTO DEHIERRO Y ACIDO FOLICO A
GESTANTES

EJECUCION 2016

Unidad de

medida MEI20
IMFORME TECNICO 12 12 100%
NIRD PROTEGIDO 4771 4433 93%
NI CONTROLADD 362 261 Ti% |
NIRD SUPLEMENTADC 560 211 23%
GESTANTE 920 750 850

SUPLEMENTADA

Fuente: HCLLH - PP 01

especto a la ejecucion de la actividad
atender a nifios con diagndstico de IRA
con complicaciones, se alcanzd 471% de

Hospital Carlos Lanfr;.ﬁco La Hoz

Elaborada: HCLLH - UESA - AIS

la meta programada con 386 casos
tratados con neumonia, neumonia grave y
enfermedad muy grave.
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Se atendieron 68 nifios con diagndstico de
EDA complicada, alcanzando 79% de la
meta programada de EDAs con
deshidratacién y/o shock.

En cuanto a brindar atencion a otras
enfermedades prevalentes como anemia o

SOB/Asma, se trataron 443 casos,
alcanzando 128% de la meta programada.

En la actividad, atender a nifios y nifias
con diagndstico de parasitosis intestinal se
alcanzé 93% de la meta con 112 casos
tratados.

Tabla 2.60.

2.60. HCLLH: Ejecucién de actividades operativas del Programa Presupuestal 001 - Articulado Nutricional, 2016.

ACTIVIDAD OPERATIVA

ATENDER A NIROS CON DIAGNOSTICO DE IRA CON
COMPLICACIONES

ATENDER A NINDS CON DIAGNOSTICO DE EDA COMPLICADA

BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

ATENDER A NINQS Y NINAS CON DIAGNOSTICO DE PARASITOS!S
INTESTINAL

Un idafi de i EJECUCION 2016
medida
CAS0 TRATADD 82 386 471%
CASO TRATADD 86 68 79%
CASO TRATADO 346 443 123%
CASO TRATADO 120 112 93%

Fuente: HOLLH - PP 01

Problemas presentados para ejecucién de las actividades del PPO1:

Falta culminar la instalacién de Aire
Acondicionado para el ambiente en época
de verano para garantizar la cadena de
frio de las vacunas y la comodidad del
nifo.

La programacion del presupuesto no ha
sido de acorde con el cumplimiento de los
productos.

Ambiente inadecuado para la atencidn de
los nifios en los Consultorios de
Inmunizaciones y CRED.

Logros obtenidos PP0O1:

El logro de las metas del Programa
Presupuestal Articulade Nutricional es
gracias al trabajo en equipo.

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

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

Compromiso y trabajo en equipo de todo
el personal responsable.

Hosp:‘fé! Carlos Lanfranco La Hoz

Elaborado; HCLLH - UESA - AlS

Falta de Equipos medibles en el
Consultorio de Nutricion.

Las metas han sido reprogramadas por
que no fueron establecidas en base a
definiciones operacionales ni criterios de
programacion.

Registro de atenciones inadecuadas que
no permiten una dptima informacién.
Desconocimiento de profesionales de la
salud de las definiciones operacionales de

programa  presupuestales  Articulado
Nutricional.
Capacitacion constante y

alimentacion entre el mismo personal y a
nivel del IGSS.

Campafia de Vacunacion de las Américas
se lograron metas programadas y sg
utilizé presupuesto para esa actividad _
Se cuenta con abastecimiento de vacunas
durante todo el afio.

Equipo de Cadena de Frio en buenas
condiciones y suficiente para desarrollar la
actividad.
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El ordenamiento de personal CAS vy
personal nombrado esta en funcién a la
actividad para el pago de su
remuneracion.

Se mejord en la calidad de atencion del
nino en el Consultoric de CRED

HCLLH 2017

evidenciando la preferencia de los
usuarios para la atencién de sus nifios en
la Institucion.

Se logra mejorar el registro de Gestantes
que se atienden con la dosis de sulfato
ferroso y acido folico.

2.3.3.2 Programa Presupuestal 002- Salud Materno-Neonatal

Este Programa Presupuestal tiene como
resultado final mejorar la salud materno
neonatal a través de las intervenciones
orientadas a la salud reproductiva, salud
sexual, métodos de planificacién familiar,

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

Indicadores de Evaluacion Anual del Programa Presupuestal 002

Con el objetivo de contribuir con los
Objetivos  Sanitarios del Sector, el
Programa Presupuestal 002- Salud
Materno Neonatal ha considerado 04
indicadores para lograr el resultado
institucional "Reduccion de la Morbi-
Mortalidad Materna e Infantil” 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”,

Se alcanzd un 5% de embarazos en
adolescentes <19 anos, menor al valor
esperado y al afo anterior. Las gestantes
adolescentes inician su primera atencidn
prenatal en el establecimiento de salud
(Red de Salud Lima Norte IV) de su
jurisdiccion y luego son referidas a la
institucion para sus (ltimas atenciones
prenatales y el parto por lo cual se observa
pocas atendidas en nuestra institucion.

El porcentaje de cesareas se encuentra en
38%, superior al valor esperado e inferior
al afo anterior. El alto porcentaje de
esareas es a razon de ser hospital de
zatvel II-2, y centro de referencia de la Red
e Salud Lima Norte IV quienes transfieren
sus pacientes de riesgo para la atencién

especializada, asimismo por la
accesibilidad geografica también
atendemos pacientes de los distritos de
Ventanilla y Mi Perd.

La razon de mortalidad materna alcanzo
121,5 por 100 000 nacidos vivos,
incrementandose respecto al afio anterior.
Nuestra institucion al ser hospital de
referencia recibe casos de morbilidad
materna extrema, sin embargo por la poca
capacidad resolutiva, banco de sangre tipo
I, y las dificultades para referir a hospitales
de  mayor complejidad tenemos
incremento de la razon de mortalidad
materna.

La tasa de mortalidad neonatal se
encuentra en 7 muertes neonatales por
1000 nacidos vivos, superando el valor
esperado y ligeramente inferior al ano
anterior; debidoc a que somos una
institucion referencial, al incremento de
recién nacidos prematuros y no se cuenta
con  insumos necesarios como el
surfactante y demas equipos biomédicos
necesarios para la atencion neonatal Con
respecto al afio 2015 se disminuy6é debido
a que el equipo de salud se estd

H_cné-pftal Carlos Lanfranco La Hoz
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Capacitando continuamente de acuerdo 3
las necesidades del servicio.

. HCLLH 2017

Tabla 2.61.

2.61. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 002 - Salud Materno Neonatal, 2015-2016.

Indicador

PORCENTAJE DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES
PORCENTAJE DE CESAREAS
TASA DE MUERTE MATERNA (x 100 000 nacidos vivos)

TASA DE MUERTE NEONATAL {x 1000 nacidos vivos)

Valor alcanzado

Linea de base Valor esperado

2015 2016
0% 15% 11% 5%
41% 35% 43% 38%
0 0 50.0 1215
1 0.5 9 7

Fuente: HCLLH - PP 02

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

Ejecucion de las actividades operativas del Programa Presupuestal 002

Con el fin de alcanzar el Objetivo General
(OG1): Disminuir la mortalidad materna
perinatal, con énfasis en la poblacion en
riesgo, y lograr el Resultado esperado:
Poblacién con conocimientos en salud
sexual y reproductiva y que accede a
métodos de planificacidn familiar, el
Programa Presupuestal 002 — Materno
Neonatal se han planteado una serie de
actividades operativas, entre las que
destacan:

Brindar servicios de salud para prevencion
del embarazo a adolescente, se ejecutd el

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

ACTIVIDAD OPERATIVA

Manitoreo, Supervisidn, Evaluaciény Control de Salud
Materno neonatal

BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCIGN DEL EMBARAZD
A ADOLESCENTE

ATENCION

MESORAMIENTO DEL ACCESQ DE LA POBLACION A METODOS DE
PLAMIFICACION EAMILIAR

MEIORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A SERVICIOS DE
CONSEJER|A EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ATENCION

Unidad de

INFORME TECN|CO s/d 12 12 100%

PAREJA PROTEGIDA 50.2% 2224 2143 96%

35% de la meta programada con 168
atenciones.

Mejoramiento del acceso de la poblacion a
métodos de planificacién familiar, se
alcanzd el 96% de la meta programada
con 2 143 parejas protegidas, entre los
diversos metodos de planificacion familiar.
Mejoramiento del acceso de la poblacién a
servicios de consejerfa en salud sexual y
reproductiva, se logré ejecutar el 109%,
sobre la meta programada, con 5025
atenciones.

Tabla 2.62.

EIECUCIGN 2016
2015 META 2016

s/d 304 168 55%

113.2% 4631 5025 109%

Fuente: HCLLH - PP 02

Para lograr el Resultado esperado: reduccién de |a morbilidad y mortalidad materna, el
Programa Presupuestal 002 — Materno Neonatal se han planteado las actividades operativas:

Hdspitai Carlos Lanfranco La Hoz
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2.63. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del Programa Presupuestal 002 - Salud Materno Neonatal, 2016.

Unidad de EJECUCION 2016

ACTIVIDAD OPERATIVA 7 META 2016
medida

BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA GESTANTE CONTROLA 136% 2265 849 37%
BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPL CACI OMNES GESTANTE ATENDIDA sid 2773 3417 123%
ERINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL PARTC NORMAL 87.3% 1963 1951 101%
ERINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO MO QUIRLRGICD  PARTO COMPU CADD s/d 2773 3412 123%
BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO CESAREA 3% 1734 1288 74%
ATENDER EL PUERPERID ATEMCION 185% 300 172 57%
ATENDER EL PUERPERIC CON COMPLICAC] CNES. EGRESOD sfd 15 40 267%
:::gl:gl 2? Nn::s;zg S NES OBSTETRICAS EN UNIDAD DE cena s/d 20 5 a3
GESTANTE ¥/0

MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA sid 200 289 145%

NEDNATO REFERIDO

Fuente: HCLLH - F#02 Elaborado: HOLLH « UESA - AlS

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

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

i EJECUCION 2016
ACTIVIDAD OPERATIVA ”:::;:Z:E 2015 META 2016

RECIEN MACIDC

ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL o s/d 3375 3277 597%
ATENCION DEL RECIEN NAGIDO CON COMPLICACI ONES EGRESD s/d 400 437 109%
ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON 1ONES QUE

2 SONGVPLERCIONES 1 EGRESO s/d 200 116 58%

'REQUIEREN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEQNATALES SUCIN

Fuente: HOLLH - PPO2 Elaborade: HOLLH - UESA - AIS

Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP02:

Brecha de informacién entre estadistica y
los informes paralelos.

Referencias tardias de gestantes con
complicaciones desde los establemmlentos

Inadecuada y/o falta de mfraestructura
recursos humanos, insumos e

Logros obtenidos PP02:

Trabajo en equipo con las diferentes areas
responsables en velar la salud materno-
neonatal.

Socializacion de las  definiciones
operacionales y programacion de metas
008 fisicas.

4@'/ Seguimiento de datos estadisticos con
s $S egistros paralelos.

Hospitalfaﬂos La"franco_{_é' T

instrumentales para la atencion de las
diferentes actividades de la salud materno
neonatal.
Desconocimiento de los procesos y
decisiones en el gasto presupuestal del
programa.

Informacion y métodos de planificacion
familiar a todas las mujeres en edad fértil
en consultorio externo, hospitalizacion
(post parto, cesareas, post aborto).
Atencion especializada de toda gestante
y/0 neonato.

Ampliacion y equipamiento del ambiente
para la atencidon del recién nacido con
complicaciones.
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2.3.3.3 Programa Presupuestal 016 — Tuberculosis, VIH/SIDA

El Programa Presupuestal tiene como
resultado especifico la reduccién de la
morbimortalidad de la tuberculosis,
VIH/SIDA, hepatitis y la sifilis como
problema de salud publica, a través
intervenciones orientadas al despistaje,
tratamiento y control de las citadas
enfermedades, segun corresponda, en los
nifios, los 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 Atencion Médica Periddica
(UAMP) para atencion a poblacion general
y poblacién vulnerable y consultoric de
TARGA para atencion a pacientes con
VIH/SIDA.

Indicadores de Evaluacién 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
estrategico institucional de “organizar e
implementar un modelo de cuidado
integral de la salud para todos y por
todos”.

Gréfico 2.61. HCLLH: Indicador trazador de Sintomaticos Respiratorios en >15

El indicador trazador de captacién de
sintomaticos  respiratorios mide |a
intensidad de blsqueda de sintomaticos
respiratorios con respecto a las atenciones
en mayores de 15 afos. Durante el afio
2016 se porcentaje de sintomaticos
respiratorios en mayores de 15 afios es de
1,6%, por debajo de la linea de base
(10%) y del valor esperado (20%); hay
que considerar que el PP-016 no cuenta
con informacion del afio 2015. Gréafico
2.61.
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El porcentaje de captacion de casos de
tuberculosis pulmonar Bk(+) se encuentra
en 5% del ftotal de sintomaticos
respiratorios examinados, por debajo del
valor esperado (30%). El PP-016 no
cuenta con informacion del ano 2015, ya

_Hgspital Carlos Lanfranco La Hoz

——ElmbomdacHCLLH - UESA "‘bl

que no se realizd registro HIS. Grafico
2.61.

El indicador de tuberculosis laboral se
encuentra en 0 para el periodo 2014-2016,
de acuerdo a lo reportado por el PP-016.
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Grafico 2,62. HCLLH: Porcentaje de casos de tuberculosis
pulmonar {Bk+) captados, 2014-2016.
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El porcentaje de VIH, varones de 18-59
anos a los que se les realizé la prueba de
tamizaje para VIH del total de hombres de
18-59 anos que acuden a consultorios
externos, se encuentra en 2%, con leve
disminucién en comparacién al afio
anterior y por debajo del valor esperado
(20%), posiblemente a la disminucién de
personal de salud encargado de realizar
dicha actividad.

El porcentaje de personas tratadas por
una ITS del total de personas

0

2015

= —

_ Indicador trazador

20186

— FehoadoHCUH UESA-AS

diagnosticadas se encuentra en 98%, con
leve disminucion respecto al afio 2015,
ligeramente por debajo del valor esperado
(100%).

El porcentaje de gestantes con sifilis que
recibieron tratamiento completo antes de
las 24 semanas de gestacion del total de
gestantes con sifilis reactivas con <24
semanas, alcanza el 100% durante los
afos 2015 y 2016.

Grafico 2.63.

\Fuente HOLLH - PE-016 - ESPC VHISIDA

T
2.63. HCLLH: Indicadores de Estrategia Prevencion y Control de VIH/SIDA,
2015-2016.
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Elaborado  HCLLH - LIESA - AIS ./
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2.3.3.4Programa Presupuestal 017 — Enfermedades Metaxénicas y

Z0o0nosis

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

enfermedades metaxénicas y zoondticas,
asi como informacidon sobre los
mecanismos de trasmision de
enfermedades metaxénicas y zoondticas,
también mediante la proteccién en las
areas de alto y muy alto riesgo de
enfermedades metaxénicas y zoonosis.

Diagndstico y tratamiento de casos de enfermedades metaxénicas

Durante el afo 2016 se ha registrado 58
casos de enfermedades Metaxénicas, de
los 44 casos captados para dengue, 05
casos fueron confirmados por laboratorio
INS, quienes recibieron tratamiento
sintomatico; 8 casos de leishmaniosis

captados con resultado de laboratorio
positivo, de ellos 6 fueron transferidos al
Hospital Cayetano Heredia por falta de
medicamentos.

Tabla 2.65.

2.65. HCLLH: Vigilancia de Enfermedades metaxénicas, 2015-2016.

ENFERMEDAD / DANO

Dengue

Leishmaniosis
Malaria

Fiebre Chikungunya

Fuente: HCLLH - PP 017-Metaxénicas y Zoonosis

015 2016
N° %o
71 44 80.0%
12 8 14.5%
1 2 5.5%

Elaborado: HCLLH - UESA-AIS

Diagndstico y tratamiento de casos de enfermedades zoondticas

Es la atencion realizadas a las personas en
riesgo de rabia, brucelosis, carbunco,
peste, leptospirosis, cisticercosis,
fasciolosis, equinococosis quistica y
accidentes por animales ponzofiosos,
facilitando su diagnéstico y tratamiento,
para reducir la presencia de la
enfermedad, evitar secuelas, disminuir la
discapacidad y prevenir la muerte.

Durante el aho 2016 se atendid a 872
personas con enfermedades zoondticas,

Hdspital Carloswl-_-anfranco La Hoz

de ellas, 693 en riesgo de rabia (79,5%
mordedura de animales), accidentes por
animales ponzonosos (20,1%) y brucelosis
(0,5%).

Los casos de brucelosis estan relacionados
al consumo de queso adquirido en
mercado y por consumo de leche de cabra
procedente de la zona de Canta y Cafiete.
Tabla 2.66.
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2.66. HCLLH: Vigilancia de Enfermedades zoonéticas, 2013-2016.

ENFERMEDAD / DANO

Brucelosis
Leptospirosis
Accidentes por animales ponzofiosos

Fuente: HCLLH - PP 017-Metaxénicas v Zoonosis

Mordedura de animales 272

2014 2015
4 0.5%
0 0.0%
17 190 175 20.1%

564 670 693

Elaborado: HCLLH - UESA-AIS

Ejecucion de las actividades operativas del Programa Presupuestal 017

Con el fin de alcanzar el Objetivo General
(OG4): Contribuir en la disminucién vy
control de enfermedades transmisibles,
mediante una atencion 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 que destacan:

Monitoreo, supervisién, evaluacién y
control, que ha alcanzado el 100% de la
meta programada.

El diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades metaxénicas alcanzd el

ACTIVIDAD OPERATIVA

Monitoreo, Supervision, Evaluacidon y Contral de
Enfermedades metaxénicas y zoonosis

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

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 médica,
administracion ~de  vacuna  (post
exposicién), consejeria, entrega de
material educativo impreso, seguimiento e
la persona y observacién del animal
mordedor, asimismo el manejo primario
de accidentes por todo tipo de animales
ponzofiosos; durante el afio 2016 se llegd
al 117% de la meta programada.

Tabla 2.71.

Unidad de

medida

IMFORME TECNIC 12 12 12 100%
ATENCION s/d 689 55 80%
ATENCION 502 744 872 117%

Fuente: HCLLH - PP Q17-Metanénicas y Zoonasis

Elaborado; HCLLH - UESA - 415

Problemas presentados para ejecucién de las actividades del PP017:

Discordancia de la informacion de la
atencién de persona expuesta a rabia con
&1 £%lh Unidad de Estadistica e informatica,
SIncorrecto registro de diagndsticos CIE 10
en la Historia Clinica en tdpico de Cirugia
en emergencia.

El abastecimiento de insumos no es
oportuna para desde el nivel central
Ejecucion del presupuesto sin el VO BO de
la responsable del PP017,

I-E;pital' Carlos J:anfranco La Hoz
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Logros obtenidos PP017:

Se ha mejorado el registro de los
diagnésticos CIE X en los servicios de
atencidon a los pacientes (emergencia,
Hospitalizacion) a fin de sincerar
informacion con la Unidad de Estadistica,
Informatica y Telecomunicaciones (UEIT)
Coordinacion  permanente con los
coordinadores de Inmunizaciones,
metaxenicas y zoonosis de la Red de Salud
IV Lima Norte para el seguimiento de
casos.

Gestion para la implementacion del
tratamiento para las enfermedades
metaxénicas.

_ HCLLH 2017

Tratamiento y seguimiento a los pacientes
con enfermedades metaxénicas.

Se ha realizado feria informativa sobre
enfermedades metaxénicas.

Plan de Trabajo de Diagnoéstico vy
Tratamiento de enfermedades Zoondticas
aprobado con RD N°® 85-02/2016-
HCLLH/SA

Equipo multidisciplinario capacitado para
la atencion de persona expuesta a rabia.
Programa Presupuestal de Zoonosis
cuenta con suerc antirrabico y suero
antiloxoscélico dispuesto en farmacia de
emergencia las 24 horas del dia.

2.3.3.5Programa Presupuestal 018 — Enfermedades no transmisibles

El Programa Presupuestal 018 tiene como
resultado especifico prevencion de riesgos
y dafios para la salud producidos por
enfermedades crénicas no trasmisibles, a
través de productos orientados al
diagndstico, 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
implementacion el afio 2011 a nivel
nacional.

POBLACION OBIETIVO

Salud Ocular: Nifos recién nacidos con
factores de riesgo para ROP, nifios de 3 a
11 afos con errores refractivos no
corregidos, personas mayores de 50 afos
con ceguera por catarata. Persona mayor

de 40 afios con riesgo de presentar{=g/

glaucoma. Persona con diagnostico de
Diabetes Mellitus.

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

Enfermedades cronicas: Poblacidn en
situacion de pobreza y pobreza extrema.
Metales Pesados: Nifios y gestantes,
expuestas a fuentes contaminantes.

Indicadores de Evaluacién Anual de PP 018 Enfermedades no transmisibles

Con el objetivo de contribuir con los
Objetivos  Sanitarios del Sector, el
Programa  Presupuestal 018 ha
considerado indicadores para lograr el
resultado institucional “"Reduccidn de
la prevalencia de enfermedades no
transmisibles” a fin de alcanzar el

objetivo estratégico institucional de

Hospital Carlos “Ia_é-ﬁ_iéllanco La Hoz

“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 34% en el 2016, -
inferior al valor esperado, debido a que no
se contaba con un seguimiento adecuado
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de los pacientes atendidos en la Estrategia
de Salud Ocular. No se cuenta con
informacion del afio 2015.

La proporcion de personas atendidas que
recibe paquete de tratamiento de errores
refractarios llegd al 13,9%, duplicando el
valor alcanzado en el 2015 y superior al
valor esperado.

El porcentaje de atenciones odontoldgicas
especializadas llegd al 73%, inferior al

HCLLH 2017

valor esperado, sin embargo, existe una
alta demanda de pacientes referidos
desde Ia Red de Salud Lima Norte IV para
atencion especializada.

El porcentaje de atenciones en cirugias
bucales alcanzé el 101%, superando el
valor esperado por incremento de casos
con factores de riesgo de enfermedad de
la cavidad bucal.

Tabla 2.68.

2.68. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 018 - Enfermedades No Transmisibles, 2015-2016.

Indicador

Proporcidn de casos de cataratas recuperadas

Froporcidn de personas atendidas que recibe paquete de

tratamiento de errores refractarios

% de atenciones odontoldgicas especializadas

% de stenciones en cirugias bucales

k. Valor Valor alcanzado
Lineade base
esperado 2015 2016
0% 90% 0% 34%
0% 10% 5.8% 19.9%
10086 100% 100% 3%
100% 100% 150% 101%

Fuente: HCLLH - PP 018 Enfermedades no transmisibles

Con el fin de alcanzar el Objetivo General
(OG3): Contribuir en la disminucién y
1 control de enfermedades no transmisibles,
mediante la atencion integral de salud y
lograr el Resultado esperado: Reduccidn
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:

o] Evaluacion de tamizaje y diagndstico de
¢/ pacientes con cataratas: Se tamizaron
13744 personas, alcanzando un 88% de la
meta anual.

Brindar tratamiento a pacientes con
diagnostico de cataratas: se ejecutd el
$/% de la meta programada, con 1325
personas tratadas.

10
e

w%}a

61y gpadd

Elaborado: HCLLH ~ UESA - AIS

Ejecucion de las actividades operativas del Programa Presupuestal 018

Examenes de tamizaje y diagndstico de
personas con errores refractivos: se
alcanzd un 68% de la meta anual, con 15
686 personas tamizadas

Brindar tratamiento a pacientes con
diagnostico de errores refractivos: se logré
alcanzar el 100% de la meta anual
programada, con 504 personas tratadas.

Evaluacion clinica y tamizaje laboratorial
de personas con riesgo de perecer
enfermedades cronicas no transmisibles:
se tamizaron 399 personas, logrando un
42% de la meta anual.

Brindar tratamiento a personas con
diagnodstico de hipertensién arterial: se
duplicd la meta en 210% con 1952
personas con hipertension  arterial
tratadas.

Brindar tratamiento a personas con
diagndstico de diabetes mellitus: se
superd la meta con 107% con 1097
personas tratadas.

Hbspital Cé-fids Lanfranco La_Hoz
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Informacidn vy sensibilizacion de la
poblacién para el cuidado de salud de
enfermedades no transmisibles: se llegé al

_ HCLLH 2017

Examenes de tamizaje y tratamiento de
personas afectadas por intoxicacion de
metales pesados: se ejecutd 270% de la

49% de la meta programada, con 4081
personas informadas.

meta anual programada.
Tabla 2.69.

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

EJECUCION 2016

ACTIVIDAD OPERATIVA Unidad de medida ' META 2016

N°

EVALUACION DE TAMIZAIE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON

CATARATAS persona tamizada 15705 13744 87.5%
BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE S 1529 fhs P
CATARATAS

EXAMENES DE TAMIZAJE ¥ DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON :

ERRORES REFRACTIVOS persona tamizada 23058 15686 68.0%
BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE e i i it n—

ERRORES REFRACTIVOS

EVALUACION CLINICA ¥ TAMIZAIE LABORATORIAL DE PERSONAS CON

RIESGO DE PERECER ENFERMEDADES CROMICAS NO TRANSM|SlpLss Prroond teamizada 939 339 42.5%

BRINDAR TRATAMIENTO A PER N DIA €O DE

HIPERTENSION m:Em:LA e sl persana tratada 929 1952 210.1%
1

g:ﬁ;;g?;m:;«g:ﬂm A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE e 1078 1087 o

INFORMACICN Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION PARA EL y

CUIDADO DE SALUD DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES pefeenz Infalinys 8382 4081 48.7%

E EYT IENT
EXAMENES DE TAMIZAIE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS 3 o oy

POR INTOX|CACION DE METALES PESADOS

Fuente: HOLLH - PP 018 Enfermedades no transmisibles Elaborado: HCLLH - UESA - AlS

Atencién  estomatoldgica  recuperativa
basica en nifios, gestantes y adultos
mayores: alcanzd un 106% de la meta
anual, con 3814 personas tratadas.

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

Atencién estomatoldgica preventiva bésica
en nifios, gestantes y adultos mayores: se
logré una meta fisica de 124%, con 2979
personas tratadas.

Atencién estomatoldgica especializada
basica en nifios, gestantes y adultos
mayores: se llegd al 126% de la meta
fisica, con 1207 personas tratadas.

Tabla 2.70.

2.70. HCLLH: Ejecucidn de actividades operativas del Programa Presupuestal 018 - Enfermedades No Transmisibles, 2(

ACTIWVIDAD OPERATIVA

id: ECUCION 201/
Umdaf:l de META 2015 EIECU (]
medida e

%6

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA EN MIFIOS,

GESTANTES ¥ ADULTOS MAYORES persona iratada 2390 2979 124.6%
ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA EN NIFIOS,

GESTANTES ¥ ADULTOS MAYORES persona tratada 3397 3814 112.3%
ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA EN NIROS, e T S0 o

GESTANTES Y ADULTOS MAYORES

Fuente: HCLLH - PP 018 Enfermedades no transmisibles Elaborade: HOUH - UESA - AlS

Hosﬁt;al Carlos Lanfra nco La Hoz
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Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP018:

Durante el afio 2016 no se contd con
recurso humano suficiente para el
monitoreo de actividades de la estrategia
Salud Ocular.

Ejecuciéon ineficaz  del
asignado a este producto.
Desconocimiento de la responsable de
Programa Presupuestal y falta de
socializacion de la informacion referente al
programa.

Inadecuada comunicacion entre los
responsables de programas vy las dreas
encargadas de los presupuestos.

Toma de decisiones inadecuadas por parte
de las areas administrativas para la
ejecucion de presupuesto.

Inadecuada codificacion y llenado de HIS
por parte de los profesionales que brindan
la atencidn en consultorios externos.

presupuesto

Logros obtenidos PP018:

En Salud Ocular:

Compromiso de los especialistas de la
estrategia de Salud Ocular y Responsable
de Programa presupuestal.

Monitoreo 'y  Seguimiento de Ila
Informacion en Estadistica.

Trabajo en equipo. Compromiso de equipo
técnico y responsable de programa
presupuestal.

En Hipertension arterial y diabetes
mellitus:

Se ha conformado un equipo técnico
multidisciplinario para programar
actividades de Informacion sobre cuidados

No se realiza la actividad segun
definiciones operacionales en forma total.
Deficiente ordenamiento del personal de
salud

Los examenes auxiliares requeridos a los
pacientes, no son registrados en el HIS lo
cual dificulta la obtencion de datos para el
logro nuestras metas

Algunas actividades del Programa
Presupuestal no corresponde al nivel de la
institucién

Solo el 10% del total de presupuesto en
Salud Bucal, estd destinado para la
compra de insumos e instrumental. No
estd destinado ninguin porcentaje para la
compra de equipos.

No hay un ambiente exclusivo para la
toma de radiografias en
odontoestomatologia.

de la salud a los pacientes que acudan a
la institucion.

Metales Pesados:

Existe poblacién en riesgo latente de ser
afectados por intoxicacion de metales
pesados que acuden y confian en nuestra
institucién.

Salud Bucal:

Se logré comprar los Insumos e
Instrumental necesarios en Salud Bucal.
Se realizd una capacitacién para todos los
cirujanos dentistas en temas de su
especialidad.

2.3.3.6 Programa Presupuestal 024 — Prevencion y Control del Cincer

«gggﬁ% El Programa Presupuestal 024 tiene como
. -..”%;é resultado especifico la disminucion de la

j & >morbimortalidad por cancer en la
poblacién, a través de productos
orientados a que las comunidades y las

H_ospiutal Carlos Lanfranco La Hoz

instituciones diagnostiquen, prevengan y
den tratamiento al cancer de cuello
uterino, mama, estdmago, préstata,
pulmon, colon, recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros.
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Indicadores de Evaluacién 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
resultado institucional “Prevencion,
reduccion vy  «control de Ia
morbimortalidad de enfermedades
oncologicas” 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 porcentaje de atenciones de cancer de

debajo del valor esperado y de la linea de
base.

El porcentaje de personas diagnosticadas
con cancer gastrico alcanzo el 0,02% del
total de biopsias por endoscopia digestiva
alta, por debajo del valor esperado y
alcanzado el afio anterior.

El porcentaje de varones diagnosticados
con cancer de prostata llegd al 0,85% del
total de varones de 50 a 70 afios con tacto
rectal prostatico y PSA.

Tabla 2.71.

cuello uterino alcanzé el 0.56%, por

2.71. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 024 - Prevencion y control del cancer, 2015-2016.

2 Valor Valor alcanzado
Indicador Linea de base : R
esperado 2015 2016
% de atenciones de cancer de cuello uterino 2% 5% 2.5% 0.56%
% de cancer gastrico 0% 2% 2.0% 0.02%
% de cancer prostético 0% 2% 2% 0.85%

Fuente: HCLLH - PP 024 Elaborado: HCLLH - UESA - AlS

Ejecucién de las actividades operativas del Programa Presupuestal 024

Con el fin de alcanzar el Objetivo General
(0G3): Contribuir en la disminucién vy
control del cancer, mediante la atencion
oportuna y lograr el Resultado esperado:
Prevencion, reduccién vy control de la
morbimortalidad de  enfermedades
oncologicas, el Programa Presupuestal
024 Prevencién y Control del Cancer se
han planteado una serie de actividades
operativas, entre las que destacan:

En cuanto a la prevencién primaria, se
realizan actividades de informacion vy
consejeria en cuidado de la salud y
prevencién del cancer de cérvix, mama,
gastrico, prostata, pulmon, colon y recto,
higado, leucemia, linfoma, piel v otros.

Hospita! Carlos Lanfranco La Hoz

En prevencion secundaria, se realizan
actividades como consulta meédica
especializada, toma de Papanicolaoy,
inspeccion visual con acido acético (IVAA),
colposcopia, mamografia, endoscopia
digestiva, tacto rectal, dosaje de antigeno
prostatico (PSA), toma de biopsias, entr
otros.

se considera a mujeres de 25 a 60 afios
con resultados anormales sea por
colposcopia, IVAA o PAP, que reciben
tratamiento mediante la destruccion del
tejido anormal por aplicacion directa de
frio intenso con nitrdgeno liquido
(Crioterapia o criocirugia), o por escisidn
electro quirrgica con asa LEEP usando un
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asa de alambre fino que transmite
corriente eléctrica (Cono LEEP). Esta
actividad estd a cargo de profesional
médico especialista.

Tabla 2.72.

LT HCLLH: Fjecucidn de actividades oporativas dol Programa Presupuestal 024 Prevencion y Control de|

cdncer, 2006,

AETIDAD OF ERATIVA

Muonltareo, Supervisidn, Evaluaddn y Control
Tarnizeje en mujeres para detecddn de aincer
de cuello uraring

Consejeriaen fa prevensidn del cincer de
coden, recto, higedo, plel; eic

Evalunedn medica preventiva on cincer de
enion recta, higado, leusemis, linfamay piel

Determimaddn del estadio dinfco ¥ iratamienta.

del edngef de cuello vtering

Diagndstice v estndiaje clinies de cancer de
mama

Diagndstica y estadisje dinlto de cincer de-
estimage

lirles v

5r. del diagndstico estad
tho del cncer de prasteta

Dfagnostico, estadiaje y tratamianto da | ciacer
decolon y racto

Personas con diagndstica definitiva de lnfama
ques reciben tratamiente médics

Examan de ¢olposcopia en mujerescon
ditalagis anormal

Ceicterapia o conal=ep enmujeres con
otalagia anarmal

Conse|erla 2 mujeres mayeres de 18 afios pare
la grevencidn de cAncer de oé iy

la prevencidn de cincer de mama

Conzgjeria parala prevencian del cincer
sty

Consejeria a vardines mayores de 18afos para
I8 prevensidn de cncer g préstats

Examin de Tacto prostitics por via rectal on
Weranes ce S0a MWokos

Dosaje de FSA an vitones de 500 20 aflas para
disgnoatico de cancer de pristata

Coniejena en prevendon del cince r de pulmdn
en polladdn escolar

Condejarisenprevencidn del cincer oe pulmdn
#n pobdasion enedad labaral
Endoscopiadigestiva aita en personas de 958
E5afios

Consejefls &nmufere: mayores de 18 afos para
piErkan

Marnigrafis bllateral en mujeres de 404 65 afioy

Unidadde META 2016 EIECLACION 2016
megida . s
infarms rd 12 100,08

penEng Wniads 1155 ™ ET.6%
pertona i sfarmada 263 169 BN
FEtaond 263 157 SaTH
nnnnnn 3 5 250.0%
rersang a 2 200,09
Privang 2 B 200.0%
nnnnnn p 1 200.0%
nersana 1 3 300.0%
periaen 1 L+ Lol
perioan P pied T2
penans 53 ai o
porona ndcimada 1558 Bo7 550%
ha irdoimads 1575 460 FL1E
perana 22 319 1a2.4%
peran inlurada L2l m 28%
parcsona Irdoima da - L3 ABTH
Pt 20 B4 15.2%
parse EL7d = S01%
promna inl formads 35 b 2635
@ mana (st mads s 115 35N
persany [UE) 334 AETH

Fase ta: HOIUH - PRGT4

Elaboes do: SELUH - LIS - 415

Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP 024:

El registro de la codificacion en el HIS es
deficiente. Aun persiste el concepto de
que la atencion debe ser en un solo
ambiente por un solo profesional.

No se cuenta con los servicios de un
meédico oncdlogo, asi como algunos
equipos necesarios para la atencién del
cancer de cuello uterino.

El presupuesto ha sido asignado para la
‘?@dquisidén de insumos e instrumentos,
3in embargo es minimo y no satisface
inguna de los requerimientos para su
ejecucion.

Hoﬁpﬁél Carlos Laﬁfra nco La Hoz

No se realizan BAAF, lo cual dificulta la
deteccion oportuna de los casos. No
tenemos los servicios de un médico
oncdlogo, asi como los equipos e
instrumentos necesarios para la atencion
del céncer de mama.

A inicios del tercer trimestre se terminé el
gas dioxido de carbono, para el cual hubo
demoras para realizar la adquisicién e
ingreso del balén, por lo tanto no hubo la
posibilidad de hacer crioterapia
aproximadamente 40 dias.

La institucion cuenta con equipo de
mamografia tercerizado, pero este
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convenio no incluye la prestacion por el
SIS. El personal médico indica la
mamografia a la usuaria solo en caso de
presentar patologia mamaria, mas no por
screening.

La idiosincrasia de la poblacién masculina
no permite el examen de prdstata se
realice en mayor cantidad.

Logros obtenidos PP 024:

Se ha fortalecido el cruce de la informacion
con la Unidad de Estadistica asi con la
Unidad de Epidemiologia. Se ha mejorado
la comunicacion con los médicos que
laboran en diversos servicios para mejorar
el registro. Tenemos dos profesionales
medicos  capacitados  por  INEN.
Obtenemos una importante donacién de
asas leep. Se adquieren material
instrumental para la deteccion de cancer
de cuello uterino y gastrico, se adquieren
insumos para la deteccion de cancer de
prostata.

El tiempo de espera de resultados de
Papanicolaou, se ha reducido de 20 dias a
9 dias. Incluso, por el aniversario de
Laboratorio Clinico y Patologia, se realizd
la maraton de toma y lectura de
Papanicolaou, con entrega de resultados
el mismo dia de la toma de muestra.

Se ha logrado adquirir insumos para la
aplicacién y mejorar la Inspeccion Visual
con acido acético.

Se ha actualizado el formato de resultados
de Papanicolaou segun el sistema
Bethesda 2014, lo cual permite una mejor
interpretacion de los mismos, ademas del
ahorro en la impresion del resultado y
papel.

Se ha mejorado la comunicacion con el
servicio de Dermatologia y Medicina para
realizar el avance de meta fisica.

Se ha detectado mas casos de cancer de
cérvix que lo esperado, en etapa inicial, de

Hospital Carlas Lanfranco La Hoz

La infraestructura del servicio de
endoscopias es pequefia no permite una
adecuada atencion del usuario/a. 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, corriendo
el riesgo de que se vaya a casa y no sea
atendido por un especialista.

ahi se augura la pronta recuperacion de la
paciente.

Se supera los casos detectados debido a
que contamos con el estudio anatomo
patoldgico de las muestras tomadas en la
endoscopia. Contamos con 3 medicos
especialistas y desde este ano tenemos a
Médicos Residentes lo cual mejora la
calidad de la atencidn a los usuarios.

Se ha superado la meta fisica de examen
de colposcopia a mujeres con citologia
anormal a mas de lo esperado, lo cual
refleja la demanda que tiene este servicio
para la comunidad.

Se esta cruzando informacidn con el SIS a
fin de no perder la facturacién de ninguno
de los procedimientos y a la fecha se ha
tenido éxito.

A inicios del tercer trimestre se
reincorporaron los médicos ginecdlogos
que acudieron a la pasantia en INEN,
permitiendo mejorar los estandares de
calidad en el tratamiento de las lesiones
pre malignas del cérvix. Se disefid un
triptico en el cual se explique los
procedimientos, el cual ha tenido acogida
por las usuarias y el personal del servicio.
La demanda que tiene el servicio de
endoscopias es alta, sin embargo solo se
cuenta con un equipo. Se ha logrado la
adquisicion de instrumentos para la toma
de biopsia. Somos la Unica institucion que
brinda este examen por SIS, en Lima
Norte.
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2.3.3.7 Programa Presupuestal 129 — Prevencion y Manejo de condiciones

secundarias de salud en personas con discapacidad

El Programa Presupuestal 129 tiene como resultado especifico la baja proporcién de personas
con discapacidad que desarrollan condiciones secundarias y/o incrementan su grado de
discapacidad.

Indicadores de Evaluacion Anual de PP 129

Con el objetivo de contribuir con los “organizar e implementar un modelo de
Objetivos  Sanitarios del Sector, el cuidado integral de la salud para todos y
Programa Presupuestal 024 ha por todos”.

considerado 01 indicador para lograr el
resultado institucional “Prevencion y
Manejo de condiciones secundarias
de salud en personas con
discapacidad” a fin de alcanzar el Tabla 2.73.
objetivo  estratégico institucional de

El porcentaje de certificados de
discapacidad alcanzo el 305%, superando
el valor esperado y la linea de base.

2.73. HCLLH: Indicador del Programa Presupuestal 129 - Prevencién y Manejo de condiciones secundarias de
salud en personas con discapacidad, 2015-2016.

o : Valor Valor alcanzado
Indicador Linea de base

esperado 2015 2016

Porcentaje de certificados BO% 90% 203% 305%

Fuente: HCLLH - PP 129 Elaborade: HCLLH - UESA - AIS

jecucion de las actividades operativas del Programa Presupuestal 129

Q h.@@)(:on el fin de alcanzar el Objetivo General de actividades operativas, entre las que
= (OG5): Contribuir a disminuir los riesgos destacan:

ocasionados por factores externos en la
poblacion y lograr el Resultado esperado:
Prevencion y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con

Atencidn de rehabilitacion para personas
con discapacidad fisica, se ha ejecutado
un 130,5%, superando el valor esperado.

discapacidad, el Programa Presupuestal Certificacién de discapacidad, se ha
129 - Prevencion y Manejo de condiciones logrado ejecutar 163%, superando la
secundarias de salud en personas con meta anual y el afic anterior. Tabla 2.74.

discapacidad se han planteado una serie

2.74. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del Programa Presupuestal 129 - Prevencidn y Manejo de condiciones secundarias de
salud en personas con discapacidad, 2016.

EIECUCION 2016

% Ejecucion

2015

ACTIVIDAD OPERATIVA Unidad de medida

%

2014

ATEMCION DE REHABI LITACION PARA PERSOMNAS CON

DISCAPACIDAD FISICA F=0don e i e e e

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD cartificado B5% B3 152 248 163.2%

Fuente: HCLLH - PP 129 Elaborado: HELLH - UESA - AlS

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz " Pa’gina 88
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2.3.3.8 Programa Presupuestal 131—Control y Prevencién en Salud Mental
El Programa Presupuestal 131 tiene como resultado especifico la baja proporcién de personas

con discapacidad que desarrollan condiciones secundarias y/o incrementan su grado de
discapacidad.

Indicadores de Evaluacion Anual de PP 131

Con el objetivo de contribuir con los
Objetivos  Sanitarios del Sector, el
Programa Presupuestal 024 ha
considerado 02 indicadores para lograr el
resultado institucional “Pacientes
atendidos eficientemente por casos
de salud mental” 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”.

2.75. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 131 - Control y Prevencidn en Salud Mental, 2016.

INDICADOR

PORCENTAJE DE SALUD MENTAL

Personas detectadas con problemas de salud
mental

Personas detectadas con problemas psicosociales

{tamizaje positiva)

2 Valor Valor alcanzado
Linea de base
esperado 2015 2016
0% 30% 12.4% 17.2%
0% 30% 4% 25%

El porcentaje detectadas con problemas
de salud mental alcanza el 17,2%, por
debajo del valor esperado, superando
ligeramente el valor alcanzado en el afio
anterior,

El porcentaje de personas detectadas con
problemas psicosociales con tamizaje
positivo obtuvo un 29%, superior al
alcanzado el afo anterior.

Tabla 2.75.

Fuente: HCLLH - PP 131 - Control y Prevencion en Szlud Mental

Ejecucion de las actividades operativas del Programa Presupuestal 131

Con el fin de alcanzar el Objetivo General
(0G5): 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
que destacan:

Tamizaje de personas con trastornos
mentales y problemas psicosociales
detectados, se ejecutd un 52% de la meta
programada, con 3315 personas
tamizadas.

Elaboradoi HCLLH - UESA - AIS

Tratamiento ambulatorio de personas con
trastornos afectivos (depresion y conducta
suicida) y de ansiedad, se logré el 71,4%
de la meta anual, con 1556 personas
tratadas

Tratamiento con  internamiento _
personas con trastornos afectivos y de
ansiedad, se alcanzo la tercera parte, con
una persona internada.

Tratamiento ambulatorio de personas con /S
sindrome o trastorno psicético, superd la
meta anual con 139,8% de ejecucion y
316 personas tratadas «con este
diagnostico.

.Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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Tratamiento con internamiento de
personas con sindrome o trastorno
psicotico, no se logré internar pacientes
con este diagndstico debido a que los

HCLLH 2017

médicos no consideran el diagndstico de
salud mental solo el diagndstico médico.

Tabla 2.76.

2.76. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del Programa Presupuestal 131 - Control y Prevencién en Salud Mental, 2016.

ACTIVIDAD OPERATIVA

EJECUCION 2016

Unidad de medida META 2016

Tamizaje de personas con trastornes mentzles v problemas
psicosociales detectados

Tratamiente ambulatorio de personas con trastornos afectivos
(depresion y conducta suicida) y de ansiedad

Tratamiento con internamiento de personas con trastomos
afectives y deansiedad

Tratamiento ambulaterio de personas con sindrome o trasterna
psicotice

Tratamignts con i nternamiento de personas con sindrome o
trastorno psicétice

persana tamizada 6378 3315 52.084
persona tratada 2180 1556 71.4%
persona tratada 3 1 33.3%
persona tratada 226 316 139.8%
persona tratada 2 4] 0.0%

Fuente: HCLLH - FP 131 - Contrel v Pravencidn en Salud Montal

Logros obtenidos PP 131:

Durante el afio 2016, se ha contratado un
édico psiquiatra, se adquirieron 03
camas hospitalarias. Asimismo, se han
adquirido mobiliarios para los servicios de

2.3.4Servicio de Nutricion

:
&
z

%Eedicada a la preparacion y dispensa de
egimenes dietéticos, garantizando su
calidad y oportunidad, depende del
Departamento de Apoyo al Tratamiento.

~ £

Raciones atendidas segiin tipo
El servicio de nutricion atiende raciones
alimenticias tanto a los pacientes
hospitalizados como al personal de salud
de guardia.

Durante el periodo 2011-2016, se han
atendido en promedio 19 120 raciones por
ano a pacientes hospitalizados y 32427
raciones/afio a personal de salud que
realiza guardias hospitalarias.

n el grafico 2.63 se puede observar que
el consumo de raciones alimenticias es
mayor entre el personal de guardia (en
promedio 63%) gue entre los pacientes
hospitalizados (en promedio 37%).

Elaborado: HOLLH - UESA - AlS

psicologia y psiquiatria. Se han abastecido
de fichas epidemioldgicas para el tamizaje
y notificacion de casos.

Cuenta con d&reas de atencion en
Consultorio Externo, Hospitalizacion,
y Emergencia.

El incremento de raciones en el personal
de guardia se debe al incremento de
personal nombrado y contratado por la
modalidad CAS, asi como los incrementos
de internos de enfermeria, obstetricia,
medicina, psicologia y residentes de las
diferentes especialidades. Sin embargo,
durante el ano 2016, se ha coordinado
para considerar las raciones sdlo al
personal que se encuentra de guardia de
acuerdo a programacién mensual.

El incremento de raciones alimenticias de
pacientes hospitalizados se debe a la
demanda en las areas de Emergencia,

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Pagina 90



Analisis de Situacién de Salud

HCLLH 2017

quienes por falta de cama se quedan mas
de las 24 horas de observacion.

23879

M2 raciones

15428

2011 2012

B Personal de guardia @ Pacientes hozpitalizados

, Furarne. HCALH - Senwao de Nulncin

Gréfico 2.63. HCLLH: Consumo de raciones alimenticias en pacientes
hospitalizados y personal de guardia, 2011-2016.

40646 34529

21260
21520

2014 2015 2016

Flaborado: HCLLH- UESANS /

2.3.5Servicio de Farmacia

Unidad basica del establecimiento de salud
organizada para dispensacién, expendio,
gestion de programacion y
almacenamiento de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos (con
excepcion de equipos biomedicos y de

Indicadores hospitalarios:

Distribucion de consumo de
medicamentos de farmacia: El area de
Almacén especializado distribuye
medicamentos a las diferentes farmacias
(emergencia, dosis unitaria y central). La
distribucién de medicamentos que se
reportan en el afio 2012 al 2013 es
decreciente, mientras que en los afos
siguientes ha tenido algunas variaciones.
Por lo tanto podemos evidenciar que el
consumo promedic de medicamentos
desde el afio 2012 al 2016 es 77.85 %, es
decir, se han atendide en promedio el 78%
del total de medicamentos disponibles en
stock de farmacia.

tecnologia controlada) y productos
sanitarios que correspondan, asi como
farmacotécnia y farmacia clinica; de
acuerdo a la complejidad del
establecimiento de salud.

Porcentaje de recetas con error de
dispensacion, permite conocer la calidad
de atencidn de las prescripciones que
realizan los servicios. Determina el
porcentaje de error de la orden médica. Se
obtiene del nimero de boletas anuladas
en la dispensacion entre el total de boletas
atendidas.

En el proceso de dispensacion de
medicamentos se pueden presentar
errores, como se puede observar en el ano
2012 se contabilizé 1,129 boletas anuladas
de un total de 139,745 boletas atendidas
representado por 0.81%, en el afio 2013
se incremento en 1,470 boletas anuladas

'H-ospita'l" Carlos Lanfranco La Hoz
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de un total de 151,804 boletas atendidas
representado por 1.23%, desde el afio
2014 al 2016 se mantiene. Por lo tanto se
puede evidenciar que el promedio de
errores de dispensacion es de 1.02% para
el periodo 2012-2016.

El porcentaje de recetas atendidas
del total de atenciones por consulta

Indicadores de disponibilidad:

Disponibilidad de medicamentos del
petitorio, este indicador se evalla de
acuerdo a los items correspondientes del

petitorio  institucional  aprobado vy
elaborado por el comité
Farmacoterapéutico.

Los medicamentos en estado critico
corresponden al stock cero o menor a un
mes, en el grafico se observa que va en
. aumento esto debido al no cumplimiento
"I de las programaciones anuales emitidas
por farmacia.
En cuanto al estado No Aceptable

< s corresponde a medicamentos en sobre

zstock de seis meses a mas, segin el
':. rafico se observa que estos disminuyen
en cada afio esto debido a los canjes y
transferencias.

En cuanto al

estado  aceptable

corresponde a medicamentos en stock de
uno a seis meses, en el grafico se observa
que la curva es decreciente debido al no
ingresc de medicamentos al almacén
especializado en su debido momento.
Grafico 2.65.

externa, puede observarse que durante

- el periodo 2012-2016 se han atendido en
promedio el 40% de recetas del total de
atenciones (en consideracion que cada
atencién médica genera una receta como
minimo).

Tabla 2.80.

Disponibilidad de insumos y/o
dispositivos médicos, este indicador se
evalla de acuerdo a los items
correspondientes al stock de farmacia.
Los insumos en estado critico
corresponden al stock cero o menor a un
mes, en el grafico se observa que la curva
es variable esto debido al no cumplimiento
de las programaciones anuales emitidas
por farmacia

En cuanto al estado aceptable
corresponde a insumos en stock de uno a
seis meses, en el grafico se observa que la
curva es variable debido al no ingreso de
dichos insumos al almacén especializado
en su debido momento.

En cuanto al estado No Aceptable
corresponde a medicamentos en sobre
stock de seis meses a mds, segun el
grafico se observa que estos disminuyen
en cada afno esto debido a los canjes y
transferencias. Grafico 2.66.

2,80 HCLLH: Indicadores de Departaments de Farmacia, 2013-2016.

2012 2013 2014 2015 2016
Indicadores
EBecutado % Ejecutado % - Eecutada % Eecutado % Eecutado
Yhde distribucion de consumo de
medicamentos de farmacia B7.4% g% 72.8% B 81.4%
% de recetas con error de dispensacidn 129 0.8% 1470 1.2% 1636 0.9% 2255 1.1% 2343 1:1%

% de recetas atondidas del total de
atengiones en Consulta Externa

Dizponibilidad de medicamentos del

38626 31.8% 21302 O12% 53384 421% 55802 360%  SHO45  31.T%

S e 10.6% 201% 22 6% 20.3% 14,5%
:ifm::::“ PR A e 18.8% 26 4% 20.2% 15, 4% 19.5%
Fuente: HOLLH - Departarenta de Farmocia
Baborade: HCLLH- LESA - AIS
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2.64. HCLLH: Indicadores de Departamento de Farmacia, 2013-2016.

8% ES%
BN

0%

% Ejecutado
g

LIKoaw 1% L1M
R e ew—

% du dlstribueién da
corauma do madicsm antas
de farmacia

dispensicion

Fuenio HOLLH - O Femons

2.65. HCLLH: Porcentale de dispon Bilidad de medlcamentos, 3012-2015,
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2.3.6 Servicio social

Servicio Social es el area funcional
encargada del estudio, diagndstico,
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.

Indicadores de Evaluacidon de Servicio Social

Durante el afio 2016 en servicio social se
han brindado 19 770 atenciones, el 85%
de ellas fueron exonerados del pago total
0 parcial por los servicios recibidos en la
institucion; el 85% corresponden a
atenciones por SIS. Asimismo, se han
atendido el 84% de casos sociales en
extrema pobreza programados.

En cuanto a las actividades educativos y
socicculturales programados, - se
encuentra en razoén a las reuniones y
acciones de tipo socioculturales con

H—ospital Carlos Lanfranco La Hoz

B2013 @2014

O2015 ®2016

% dn recetarcon erorde % de recetss atendidan en dde Dispanibak divponitivos
Ceamilia Extera

madicarmentos daf petsiosio rmédican {sceptabla) |
|uceptabia) |

|
Eaburato. HELLH- UESH A5

2,66, HCLLH: Parcentaje de disponibifdad de Insumas, 2012-2006.
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Fumrie #2 LH - Dpke Farmesm Habomd HILLH UESA A5

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, conduccién de los grupos,
educacion social y actividades socio
recreativas.

pacientes de los programas y estrategias
como: Adulto mayor, Club de Asma -
Enfermedades No Transmisibles, TARGA,
y hace dos afnos DISPLASIA y desde el
2015 el proyecto de mejora de servicio
social Proyecto "MA”, dirigido a madres
adolescentes que se hospitalizan y son
dados de alta meédica de Gineco-
obstetricia. Habiendo logrado en el afio
2013 89%, en el ano 2014 a 71%, en el
afio 2015 a 97% y en el afio 2016, se logro
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realizar en un 110% de las actividades informacion desde el afio 2014, en el afio
programadas. 2016 se exonero al 79% de las atenciones

. a trabajadores.
En cuanto a las exoneraciones realizadas

al trabajador el HCLLH, se cuenta Tabla 2,81 y gréfico 2.67.

2,81 HCLLH: Indicadores de Evaluacion de Servicio Social, 2013-2016

2013 2014 . e T T

=" indicadores Sl - ] } Ui
Pl Yt Eecutado sk Ejecutado % Ejecutado.. Y i 3

Atenciones de Trabajo social

21029 B8% 21083 8% 23073 95% B3%
Atenciones con exoneracion de pago 12370 B2% 5175 25% 22605 98% a5%
Casos sociales en extrema pobreza 14125 0% 152 25% 164 24% 85%
Actividades socio-educatives y culturales 183 BO%% 471 1% 56 9% 110%
Atenciones con exoneracion a trabajaderes sid =id 1302 208% 2027 271% T9%
Menciones con SIS sid aid 16285 TT% 19479 Ba% 85%
Fuente: HCLLH- Servicin Social sfd=sin dafo

Baborade; HCLLH - UESA - AlS

-

2.67. HCLLH: Indicadores de Evaluaclén de Servicio Soclal, 2013-2016.
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xoneraciones por Area de Bienestar de Personal

| Area de Bienestar de Personal realiza exoneraciones en consulta

exoneraciones totales y/o parciales al externa/emergencia y 165 en
personal nombrado, contratado y a hospitalizacién, con un importe total de
familiares directos de los trabajadores de 195 524.15 soles.

a institucion.
. Tabla 2,82 y gréfico 2.68.
&7 Durante el periodo 2012-2016 el Area de
Bienestar de Personal ha realizado 8 872

" 2.68.HCLLH: Exoneraciones realizadas por Bienestar de Personal, 2012-2016.
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2012
e Sk

1708 81 32T 1834

Indicadores | ||

Consulta
Externa+Emergencia

Hospitalizacidn B4 34 5,770.80 28

Total 1773 S/. 36,988.10 1862

2.82 HCLLH: Exoneraciones brindadas por el drea de Bienestar de Parsonal, 2012-2016

S, 31,756,80 1630
5f 2118.20 19

S/, 33,876.00 1649

S1.40,704.40 1707 S/ 36.018.50

S/, 39,900.80 1952

$/.1,801.50 35 S/, 3,376.05 18 S/ 2759.80

Si. 41,802.30 2027 S/.44,080.45 1726 S/ 38,778.30

Fuente; HGLLH - Ares oz Bignestar de Personal
HBaborado: HOLLH - UESA - AIS

2.3.7 Saneamiento Basico / Manejo de Residuos Hospitalarios

Durante el ano 2016 se ha generado en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz un
total de 84 696,17 kilogramos de
residuos  sdlidos  biocontaminados
segregados de los diferentes servicios
asistenciales de la  institucidn,
aumentando en un 9,5% con respecto
al afic anterior. En el grafico 2.70 se
evidencia el incremento progresivo de
la generacion de residuos sdlidos
biocontaminados.

2.69. HCLLH: Residuos $4lidos Biocontaminados Generados por meses, 2013 - 2016,

2000.00 |

BO00L00 J—
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A partir del mes del afo 2016, la EPS-
RS KANAY SAC. brinda el servicio de
recoleccion, transporte y disposicion
final de residuos sdlidos peligrosos
desde el hospital hasta el relleno
sanitario de PETRAMAS S.A.C. ubicada
en la quebrada Huaycoloro-San
Antonio-Chaclla-Huarochiri,
cumpliendo con lo establecido en la
normatividad vigente.
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III. Capitulo: ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O
RESULTADOS SANITARIOS HOSPITALARIOS

3.1 Analisis de la morbilidad

Morbilidad se describe como el niimero
total de enfermedades/problemas de
salud o condicion incapacitante que
acontece durante un periodo de tiempo
para una poblacion o lugar determinado.

La Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima
Revisién (CIE-10) constituye uno de los
estandares internacionales mas usados
para elaborar estadisticas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. El propésito de la
CIE es permitir el registro sistemético, el
andlisis, la interpretacién y la comparacién
de los datos de mortalidad y morbilidad
recolectados en diferentes paises o areas,
y en diferentes momentos.

La informacion scbre la morbilidad debe
tomarse con mucho cuidado ya que esta
influenciada por una serie de factores. Por
ejemplo, no se presenta como eventos
dnicos, sino que puede presentarse de

3.1.1,

Principales causas de morbilidad

En el HCLLH durante el afio 2016 se han
atendido 71 940 casos de morbilidad por
consulta externa; entre los principales
subgrupos de morbilidad tenemos: otras
enfermedades mentales y del
comportamiento con  5,1%, otras
enfermedades del sistema cardiovascular
con 4,0%, otras enfermedades del sistema

manera repetida en un mismo sujeto.
Ademas el registro puede estar limitado
por la organizacién misma de los servicios
de salud y por la manera como las
estrategias y los programas condicionan el
registro de los datos.

La informacion que se presenta a
continuacién estd registrada seg(n la
codificacion CIE 10 y de acuerdo al
Documento Técnico “"Metodologia para el
Anglisis de Situacién de Salud Local”
aprobado con Resolucién Ministerial N°
439-2015/MINSA agrupada segun lista
12/110 de morbilidad propuesta por Ia
OPS, el cual consta de 12 grandes grupos
y 110 grupos.

Para el periodo 2011-2016, el Comité de
Elaboracion de ASIS en reunidn técnica ha
recomendado realizar un ajuste en la
informacion agrupada a fin de evitar
duplicidad de diagndsticos.

Morbilidad por Consulta Externa

osteomuscular y del tejido conjuntivo con
3,6%, enfermedades de la pulpa y tejidos
periapicales con 3,4%, las infecciones de
las vias respiratorias agudas con 3,2%,
entre otras.

Tabla y gréfico 3,01.

%spital Carlos Lanﬁ-'-:-inco La Hoz
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3,01.

T

Otras enfermedades del sistema cardiovascular

Enfermedades de la pulpa y de los {ejidos periapicales
Infecciones de vias respiratorias agudas

Transtomos de ansiedad

Otras enfermedades del ojo y sus anexos

Otras enfermedades de log érganos genitales femeninos
Celelitiasis y colecistitis

Lumbago y otras dorsalgias

Hipertension esencial

Caries dental

Otras enfermedades de |a piel v del tejido subcutdnen
Ctras enfermedades del sistema raspiratorio

Catarata

Fracturas

Traumatismo superficiales y heridas

Otras enfermedades del oido y de la apdfiais mastaides
Asma

Otras morbilidades
EETTE

Fuente: HCLLH - UEIT - HIS
Fla borado: HCLLH -UESA - IS

W oo~ @ otn B oW o
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2016,

Otras enferre dedes mentales y del comportamiante I_ 5.1%
Otens enfermedices del sistema cardovascutar ;_ 4.0%
Diras enfermadades dels sistama osteomuscular v del tejido, I 3.6%
Enfermedades d= & pulps y de los telidos perlapicsles MR 3,47
Infeetiviies de vias respiratorias agudss _— 3.2%
dtencan matema relacionada con el fetg y la cavidad artnidgtics I- 3.1%
Transiomes de ansiedsd T 2.8%
rrzs entermedaces del ooy sus snsws - 5%
Dtras enfere diedes de los deganos genitales fameninos | 2.6%
Colelitiasisy colecisiits. MR 2.5%
Lumbage y tras dorsalgias HEE 2,850
Hipertensida esenclal .- 2.3%
Casiesdental WO 3.2%
Otras enfermedadss de la plely del tefido subcutanes B 2.2%

Otras enfermedndes de | sisterrs respiratorio B 2.0%
Catarars HE 1.9%

Frag turgs |_R%:d
Traumatismo superficales y heridas . 18k

Otras enfermedadss deloiday do |3 apdfuis masioldes .- 1.8%
. 16%

ag% £

Fuente: HCULH - UETT- Reiniros WS

La comparacion de la evolucién de la
morbilidad en consultorios externos entre
los afios 2011 y 2016, muestra que otras
enfermedades mentales y del
comportamiento han pasado del décimo
lugar al primer lugar, de 2,3% a 5,1%;
otras  enfermedades del
cardiovascular han pasado del sexto lugar
al segundo lugar, de 2,9% a 4,0%: las
otras  enfermedades  del

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por consulta externa, 2016

Otras enfermedades mentales y del comportamiento

Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

Alencion matema relacionada con el fete y |5 caudad amnistica

HCLLH 2017

3,01, HCLLH: Frincipalers causas de morhilidad por Consulta Externa (12/110 OPS},

Asma |
T —— PR
= .

100k

S NK XK A K% e ok s |
s o TSNSl L AN LS,

osteomuscular y del tejido conjuntive se
mantienen en tercer lugar; las
enfermedades de la pulpa y de los tejidos
periapicales pasaron de 2,6% a 3,4%; se
han incrementado en 0,8%; se observa

una disminucion de 3,7% en las
sistema infecciones de las vias respiratorias
agudas, de 6,9% a 3,2%.
sistema Tabla 3,02.
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1

2 Caries dental 2372 41%
3 Owas enfarmedades del sistem= osteomuscularydi 2288 3.9%
4 Transtomos de ansiedad 2010 34%
§ Treumatismo superficiales yheridas 1738 3.0%
& Oras enfermedades del sistama cardiovascular 1715 29%
7 Lumbago yowras dersalgias 1666 28%
B Asma 1578 27%
8 Enfermedades do la pulpa yde los tejidas perapical 1510 28%
10 Otras enfarmedades mentsles y del comportamients 1320 2.3%
11 Fracturas 1279 22%
12 Ofras enfermedades de la plel y del tefido subcutdne 1144 20%
13 Enfermedades inflamatorias de los grganos pélvicos 1136 1.9%
14 Enfermedades del eséfago, del estomage ydel duoc 1070 1.8%
15 Hipart2nsian esencial 1050 1.8%

Otros 32684 55.7%
N S P Ty TS U T th

Aich: M
Fuente: HCLLH - UST - Base de datos HE
Baboracion: HCLLH - UBSA, - AIS

HCLLH 2017

doc ) ]
1 Ofras enfermedades mentales yd comporamientc :
2 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 2858 40%
3 Ctras enfermedades del sistema osteomuseularyde 2822 6%
4 Enfemnedades dela pulpa yde los tejidos periapical 2418 Fa%
5 Infecciones de vias respiratorias agudas 2284 32%
§ Alencidn materna relacionada con el feto ¥ la cavdad 2248 3%
7 Transtornos de ansieded 2038 28%
8 Otras enfermedades del 0jo ¥ Sus anexos 16870 26%
9 Owas enfermedades de los Grganos genitalas femer 1848 26%
10 Coleliiasis y colecisiitis 1796 25%
11 Lumbago y otras dorsalgias 173s 24%
12 Hiperensidn esendal 1648 23%
13 Caries dental 1577 2.2%
14 Ofras enferm edades de |2 piel ydel tefide subcutine 1555 22%
15 Ctras enfermedades def sistema respiratorio 1428 20%

Cros 40318 56.0%

Morbilidad por grandes grupos de causas

Durante el periodo 2011-2016 se han
atendido un total de 352 046 patologias
por consulta externa, en promedio 58 674
patologias anuales.

De acuerdo a los grandes grupos de
causas de morbilidad, tenemos
principalmente a las enfermedades
neuropsiquiatricas y de los drganos de los
sentidos con 22,6%, enfermedades de la
piel y del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo con 13,6%,
enfermedades infecciosas y parasitarias
con 10,6%, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias con
10,4% y enfermedades genitourinarias
con 9,2%.

Para el afio 2016 se atendieron 71 940
casos de morbilidad por consulta externa;
las enfermedades neuropsiquidtricas y de
los 6rganos de los sentidos ocupan el
primer lugar con 23,2%, siguen las
enfermedades de la piel y del sistema
osteomuscular con 12,2%, las
enfermedades cardiovasculares i
respiratorias con 11,2%, enfermedades
genitourinarias con 99% vy las
enfermedades infecciosas y parasitarias
con 8,0%.

Hos;ﬂtéﬂos Lanfranco La Hoz

El grupo de las enfermedades
neuropsiquiatricas y de los drganos de los
sentidos, se ha mantenido en el primer
lugar con un promedio de 22,6%, con
tendencia al incremento de 17,6% en
2011 a 232% en el afio 2016;
principalmente  ofras  enfermedades
mentales y del comportamiento, los
trastornos de ansiedad, y otras
enfermedades del ojo y sus anexos.

El segundo lugar en el periodo 2011-2016
lo ocupan las enfermedades de la piel y del
tejido osteomuscular, con un promedio de
13,6% con tendencia decreciente de
14,3% en el afio 2011 a 12,2% en el afio
2016; aqui tenemos principalmente a otras
enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo,
lumbago/dorsalgias y otras enfermedades
de la piel/tejido subcutaneo.

Las  enfermedades infecciosas vy
parasitarias, son el tercer grupo de
demanda en consulta externa, con un
promedio de 10,6% para el periodo 2011-
2016, con una tendencia decreciente de
12,5% a 8,0%; debido principalmente a
las infecciones de wvias respiratorias
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agudas, otras enfermedades Infecciosas y
parasitarias y micosis superficiales.

Tabla 3,03 y grafico 3,02.

3,03. HCLLH: Primeras causas de morbilidad por consulta externa, 2011-2016

i £ & Anion: Periodo
Morbilidad seqan Agrupacion

12[110.0RS

2011

2012

1 dades neurosig icas y de los érganos dv 11117
2 Enfermedades de |2 piel y del sistema osteomuscula 8371
3 Enfermedades as y parasitarias 7321
4 Enfermedades cardiovasculares y respiratanias 5437
§ Enfermedaces genitourinarias 3740
& Traumalismos y erverenamientos 8029
7 Enfarmedades dentales y de sus estructuras del sosten 4888
4 Enfermedades digestvas 3694
9 Enfermedades endaerinas metabdlicas y nutricionales 1538
10 Complicaciones del emberazo, parto puerperia 1803
11 Enfarmedades neopldsicas 968

1384
L5BA9Y

12 Resto de enfermedades
Total

Fuenio; HCLLM - UBIT - HEE
Hasborado; HELLH - UESA - A5

11205
7670
E746
5871
4847
4195
2813
3581
1883
1305

otz
1563
52678

2011-2016
2013 12014 2015 . s N® o

11803 12146 16407 16708  23.2% 73486 22.6%
7961 G178 9032 8754 122%  AT9EE 136%
6626 6010 5994 5761 6.0% 37458 10.6%
5738 4594 5995 8089  112% 236724  104%
4486 3778 6376 7091 s9% 32301 0.2%
4010 3509 5684 4753  B6A% 27100 7.7%
3420 3008 BB 8063 7.0% 24801 7A%
3161 3340 4971 4708 B5% 23456 B.T%
2217 2154 3252 3809  53% 15263 4.3%
1567 1289 1942 3980  55% 11068 34%
534 889 1482 1552  29% 6708 1.9%
1453 1134 1401 1701 24% 8626 25%
53483, 47030 68444° 171940 1000% 352045 10D.0%

3.02, HCLLH: Evolucién de la morbilidad en consulta externa por grandes grupos (12/110 OPS), 2011-2016.

= Enferm edades neu rosiguidtricas y de los
argancs de |os senlidog

© Enfermedades de b piel v del satema
astesmuscular y del tejido conjuntive

o Enformieda des infecciosas v parasitarias

2 Enformedades carfiovaseulares y
respiratarias

7 Enfermedadas genitowrinarias

o Trauma tism os y enve nenamicnios

& Enfermedades dentales y de sus
estructurss dal sostén

8 Enfermedades digestivas

8 Enfermedades mdocrinas metabblicas y
nutrcknales

B Lomalicacionss del embaraze, parte
Pl perio

T Enferm edaded neopkisicas

1 Rpsto de onfermedadas
s

01z

| Pumste: WOLLH- USIT - Rigistee HIL

Perioda
3011-2016

Tlaborado: PELLY © US4« ALY

La morbilidad en el sexo femenino
representa el 62% del total de patologias
atendidas en consulta externa, mientras
que el sexo masculino el 38%.

<%\ En el sexo femenino se atendieron 44 623
Rz patologias durante el afio 2016, entre las
principales tenemos atencidn materna
relacionada con el feto y la cavidad

Morbilidad en Consulta Externa por sexo

amnictica con 5,0%); otras enfermedades
de los drganos genitales femeninos con
4,1%; otras enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo con
4,1%,; otras enfermedades del sistema
cardiovascular con 3,7% vy ofras
enfermedades mentales y del
comportamiento con 3,5%.

-Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Pagina 100



Analisis de Situacién de Salud

HCLLH 2017

En el sexo masculino se atendieron 27 317
patologias, entre las que predominan otras
enfermedades mentales y del
comportamiento con  7,9%; otras
enfermedades del sistema cardiovascular
con 4,4%; infecciones de vias respiratorias

3,04 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Consulta Externa, 2016

n Grupos de cansas {12110) ~Sexo Femening

1 Atencidn matema relacionada con el Bio yvla cavidad am 2228 5.0% 5.0% 1
2 Ofrss enfermedades de los frganos genitales famenine 18318 49% 9.2% 2
3 Otras enfermedades del sistema ostoomuscular ydelte, 1822 A1% 13.3% 3
4 Otres enfermedades del sistemna cardiovascular 1648 3T 17.0% 4
5 Otes enfermedades mentales y del comportamienta 1540 315% I0.4% -
& Enfermedades de la pulpa yde los tejides periapicales 1507 I 23.0% B
7 Coleitiasiz ycolecistiis 451 ANE 270 7
8 Transtornos de ansiedad T0e 3% A% B
9 Oiras enfermedades del ojo y sus anexos 1 27T% 2SN g
10 Caries dental 1M 6% J56% 10
11 Infecciones de das respiratorias agudas 1186 26% L% 11
12 Lumbagoy avres dorsalgias 10 25% 0.7% 12
13 Enfermedades Inflamatorias de los érganos palicos fan 1085 24% 41 1% 13
14 Hiperensitn esenclal oTE 2I%  453% 4
18 Otas enfermadades de la piel y del tejido subeutdnen 953 2% 4745 15
16 Obesidad yotros tipos de hiperalimentadfn &Ta 20% 43.4% 18
17 Neoplasias beningnas yde comparizmients incieno o di 837 19% 51.3% 17
18 Migrafa yobros sindormes de cefales 833 1.5% 53.1% 18
189 Infeccidn de vias urinarnas &0 18% 54.5% 18
20 Desnuiricidn ydefidencias nutricionsles TIE 1% SETH 20
Otras morbilidades 18338 43.3% 10007
“ Total 44623 100%

Fuente:HCLLH - UBIT - HIS
Elabarado- HCLLH <UESA- AI5

De acuerdo a los grandes grupos de
causas de morbilidad se puede apreciar
que las enfermedades neuropsiquiatricas y
de los ¢drganos de los sentidos, las
enfermedades de la piel y del sistema
osteomuscular, y las enfermedades
genitourinarias ocupan los primeros
lugares en el sexo femenino; entre el sexo

3,05 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Cons

N ' Gruposde causas (12/110). _
. i ! e

9185

Enfermedades neurosiquidtricas v de (os drganos de |

1

o Enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular 5724
3 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 4407
4 Enfermedades genitourinarias 4521
5 Enfermedades infecciosas y parasitarias 3021
5 Enfermedades dentales y de sus estructuras del sost 3475
7 Traumatismos y envenenamientos 2158
g Enfermedades digestivas 3064
g Complicaciones del embarazo, patta puerpero 3860
1p Enfermedades endocrinas metabdlicas y nutricionales 2798
11 Enfermedades neoplasicas 10886
12 Resto de enfermedades 1103

" Tofal

Fuente: HCLLH - UEIT - HIS
Elaborado: HCLLH - VESA -AlS

Mujer

agudas con 4,1%, hiperplasia de la
prostata con 3,8% vy las enfermedades de
la pulpa y de los tejidos periapicales con
3,3%.

Tabla 3,04.

"
s lamalads.

T8%

Grupos de cansas 112110 - Saxc Masculine

8%

Otras enfennedades mentales ydel compadamienie

Orag anfermedades del sistema cardiovas cular 1207 4.4% 123%
Infeceianes de vias respiratorias agudas 1118 4% 16.4%
Hiperptasia do la prdstala 1036 38% 20.2%
Enfermedades de la pulps yde los ejides periapicales a11 33% 23.5%
Crras enfermedades dels sistema osteomuscularydeltej 800 28% P6.5%
Fracliras Tar 25% 29.4%
2tras enfermedades dalsistema res piraterio TIS 28% 32.2%
Traumatismo superficiales y heridas 755 28% 35.0%
Otras enfermedades de los drganes genitales masculinos 74T 27% 7%
Otras enfermedades del oldo yde la apdfsis masioides 704 28% 40.3%
Calarata BSS  2A% 42.8%
Hipariensitn esencial 671 25% 453%
Diras enfermedadss del ojo y 3us anaxos B&d  24% 47 6%
Transtomos de ansiedad B28  Z23% 49.9%
Lumbage yoiras dorsalgias 824 23% §22%
Otrag enfermedades de b piel y del lojide subcutanao 602  22% 54 .45
Transiomos emocionales y del comportamiento que apare 555 2.0% 565%
FEma 536 20% S8.4%
Hemias 458 1:7% 801%

Drraes morhilidades 10801  39.8%  1000%

masculino predominan las enfermedades
neuropsiquiatricas y de los drganos de los
sentidos, las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias y las
enfermedades de la piel y del sistema
osteomuscular.

Tabla 3,05 y grafico 3,03.

ulta Externa, 2016

.H.ombfe ; Total 2016

% e % NS
55.0% 7513 450% 16708  100.0%
55.4% 3030 34.6% 8754 100.0%
54.5% 3662 455% 8089 100.0%
65.2% 2470 34 8% T091 100.0%
52.6% 2730 47.4% 2761 100.0%
66.6% 1578 31.2% 5053  100.0%
45.4% 2504  546% 4753 100.0%
65.1% 1645  34.9% 4709 100.0%
100.0% 0 0.0% 3960 100.0%
73.5% 1011 26.5% 3808 100.0%
70.0% 486 30.0% 1652 100.0%
64.8% 598 35.2% 1701 100.0%

27317 | 38.0% 71840
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3.03 HCLLH: Morbilidad en Consulta Externa segun sexo por grandes grupos de
causas (12/110 OPS), 2016.

100%

Enfermedades neurosiquiatricas y de los
Enfermedades de la piel y del sistema...
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias
Enfermedades genitourinarias
Enfermedades infeccinsas y parasitarias
Enfermedades dentales y de sus estructuras..
Traumatismos y envenenamientos
Enfermedades digestivas

Complicaciones del embarazo, parto.
Enfermedades endoerinas metabdlicas y.
Enfermedades neoplésicas '

Resto de enfermedades

Mujer
; - Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS

De acuerdo al “Modelo de atencidn
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: Nifio (0 a 11 afios), Adolescente (12
a 17 afios), Joven (18 a 29 afios), Adulto
(30 a 59 afos) y Adulto Mayor (60 a mas
afos).

Entre las principales causas de morbilidad
en la etapa de vida nifio/nifa se

encuentran infecciones de  vias
respiratorias agudas (13,5%), otras
enfermedades mentales y del

comportamiento (13,3%), enfermedades
de la pulpa y de los tejidos periapicales
(7,9%), trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen en la nifiez
y en la adolescencia (5,2%), y asma
(4,8%).

En la etapa de vida del/la
adolescente, predominan otras
enfermedades mentales y del
comportamiento (9,0%), otras

......

H Hombre

Elaborado: HCLLH - UESA - AlS

Morbilidad en Consulta Externa por Etapas de Vida

enfermedades de la piel y del tejido
subcutdneo (6,0%), sindromes del
maltrato (5,8%), caries dental (5,0%) y
enfermedades de la pulpa y de los tejidos
periapicales (4,1%).

En la etapa de vida del/la joven
principalmente tenemos a la atencion
materna relacionada con el feto y la
cavidad amnidtica (10,7%), otras
enfermedades mentales y del
comportamiento (5,9%), caries dental
(4,1%), enfermedades de la pulpa y de los
tejidos periapicales (3,7%) y otras
enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo (3,6%).

En la etapa de vida de la adulta y del
adulto destacan otras enfermedades de
los érganos genitales femeninos (4,5%);
otras  enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo
(4,4%); trastornos de ansiedad (3,9%);
colelitiasis y colecistitis (3,8%); y lumbago
y otras dorsalgias (3,8%).
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