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Analisis de Situacion de Salud

tejido

conjuntivo (5,3%) e hiperplasia de la

prostata (4,8%).

y del

sistema osteomuscular

En |la etapa de vida de Ia adulta mayor
y el adulto mayor, predominan otras
enfermedades del sistema cardiovascular
(9,2%), catarata (6,7%), hipertensién
esencial (6,6%), otras enfermedades del

Grafico 3,04.
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3.1.2. Morbilidad por Emergencia

Principales causas de morbilidad

En el HCLLH durante el afio 2016 se han (8,6%), asma (4,9%) e infeccidn de las
atendido 34 625 casos de morbilidad por vias urinarias (3,2%), quienes acumulan el
emergencia; entre los  principales 54,9% de las morbilidades. El 80% de las
subgrupos de morbilidad tenemos: atenciones por emergencia se concentran
traumatismos superficiales y heridas en las primeras 19 causas de morbilidad.
(27,8%), infecciones de las vias .

respiratorias agudas (10,5%), Tabla 3,06 y grafico 3,05.

enfermedades infecciosas intestinales
3,08. HCLLH: Primeras causas de morbilidad por Emergencia, 2016

%

‘N 0 Gruposde causas (12/110) et R

1 Traumatismo superficiales y heridas 9536 27 8% 27.8%
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 3631 10.5% 38.3%
3 Enfermedades Infecciosas Intestinales 2980 B8.6% 46.9%
4  Asma 1683 4.9% 51.8%
5 Infeccién de vias urinarias 1096 3.2% 54 8%
& Embarazo terminado en aborio 1013 2.9% 57.6%
7 Traumatismos internos, amputacionas traumaticas y aplastamientos 817 2.4% B0.2%
8 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 813 2.3% 62.6%
2 Diabetes mellitus 7985 2.3% 54.8%
10 Fracturas 752 2.2% B7.0%
11 Colelitiasis y colecistitis 847 1.9% 58.9%
12 Otras lesiones y secuelas de causas extema 611 1.8% 70.7%
13 Urticaria 576 1.7% 72.3%
14 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 555 1.6% 73.9%
15 Enfermedades pulmonares cbstructivas cronicas 502 1.4% 75.4%
18 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 458 1.3% 76.7%
17 Lumbago y otras dorsalgias 447 1.3% T8.0%
18 Hipertensidn ssencial 366 1.1% 79.1%
18 Meumonias e influenza 331 1.0% B0.0%
20 Transtomos de ansiedad 322 0.9% 81.0%

Otras morbilidades €583 19.0% 100.0%

Fuenta: HCLLH - UEIT -Sistema de Emergancia
Elaborada: HCLLH - UESA - AIS

3.05. HCLLH: Principales causas de morbilidad por Emergencia (12/110 OPS), 2016. I

Traumatisme supericiales y heridas — 27.8% |
Infecciones de vias respiratonias agudas E——— 0.5 |
Enfermedades Infecciosas Intestinales IN———— 5 |
Ayny NN J.49%
Enfe coidn de vias urinarias |_ 32%

Embarazo teminado en aborg e 2.9% |
Traumatismas internos, amputaciones raumaticas y-.. |_ 2.4% |

Enfermedades del apéndice y de los intestings M 2.3%

Diabetes melirys M 2,3%

Fracturas _— 2%

Colelitiasts v col ecistitis 19%

Otras lesiones y secuelas de causas externa |_ 1.8%
Urticarja T 1.7%
:- 1.6%

Otras enfermedades del sisterna cardiovascular
Enfermedaces pulmonares olstructivas crdnicas . 4%
Infeccianes de f2 pisl ydel tejido subtuténes  E 1.3%
Lumbage y olras dorsalglos B 1.3%

Hiperensidn esenciz) M 1.1%

Neumcnias einfivenzs B 1.0%
Transtornos de ansiedad W 09% |
Orras morbilidades T 0 |

aax 64 0% 15.0% ek R A |

]
Fuente: HCLLH - UEIT - Sistemage Emergentia _ Elaborado: HCLUH - UESA- A4S
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La comparacién de la evolucidn de la
morbilidad en emergencia entre los afios
2011 y 2016, muestra que los
traumatismos  superficiales y heridas
continGan en el primer lugar, con un ligero
incremento de 0,7%; las infecciones de las
vias respiratorias agudas han pasado del
cuarto lugar al segundo lugar, con un
incremento de 4,4%; las enfermedades

infecciosas intestinales se encuentran en
tercer lugar con un incremento de 0,1%;
el asma se encuentra en cuarto lugar con
una disminucion de 1,7%; en el quinto
lugar se encuentra la infeccién de las vias
urinarias, con un incremento de 0,3%.

Tabla 3,07.

3,07 HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en Emergencia, 2011 y 2016,

. Griposda causas (12110} afp 2011 Frécuencla . %

Traumatism o superficiales v heridas 7512 27 2%

1

2 Enfermedades Infecciosas Inlestinales 2345 B.55%
3 Asma 1825 8.6%
4 Infeccionas de vias respiratorias agudas 1675 5.0%
5 Traumatsmos intemos, ampulaciones raumaticas 1 1090 38%
& Embarazo terminade en abarto 804 33%
7 Otras lesiones y secuelas de causas exdama B96 32%
8 Fracturas BAT A2%
8 |nfeccion de vias urinarias 790 2.9%
10 Enfermedades del apéndice yde los intestines (<] 2.4%
11 Otraz enfermedades del sistema cardiowas cular 460 1.7%
12 Enfermedades pulmonares obstrucivas crinicas 451 1.6%
13 Transtomos de ansiedad 440 1.6%
14 Colelitiasis y colecistts 433 16%
15 Urticara a7a 14%

Otras morbilidades 8908 25.0%

Total
Fuenta: HCLLH - UHT - Sistema de Emergencia
Babtoracidn: HCLLH - UESA - AS

Grupos de causas (12/110) afo 2016

1 Traumatismo superficiales yheridas 9636 27.6%
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 3831 10.5%
3 Enfermedades Infecclosas intestnales 2580 86%
4 Asma 1683 4.3%
5 Infeccion de vias urinarias 1098 32%
& Embarazo terminado en aborto 1013 2.9%
7 Traumatismos intemos, amputaciones raumdicas y 817 2.4%
8 Enfermedades del apéndice y de los inlestnos B13 23%
9 Diabetes mellitus 795 23%
10 Fracturas 782 22%
11 Colefitasis ycolecistitis B4T 19%
12 Otras lesiones y secuelas de causas exdema 611 18%
13 Urticana 576 1.7%
14 Otras enfermedades del sistema cardiovaseular 555 15%
15 Enfarmedades pulmonares obstructivas cronicas 502 14%
Ciras martilidades B518 24 6%
Tolal ; 34526 A00%

Morbilidad por grandes grupos de causas

Durante el periodo 2011-2016 se han
atendido un total de 188 945 patologias
por emergencia, en promedio 31 491
patologias anuales.

De acuerdo a los grandes grupos de
causas de morbilidad, tenemos
principaimente  a  traumatismos  y
envenenamientos con 36,8%,
enfermedades infecciosas y parasitarias
con 20,2%, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias con 12%,
enfermedades digestivas con 6,4% v
enfermedades de la piel y del sistema
osteomuscular con 5,9%.

Para el afio 2016 se atendieron 34 625
casos de morbilidad por emergencia; con
una distribucién similar al periodo 2011-
2016.

Bl grupo  de  traumatismos vy
envenenamientos ocupan el primer lugar
durante todo el periodo 2011-2016, con
ligera disminucién de 39,4% en el afio
2011 a 35,7% en el afio 2016 (variacion
de -3,7%); dentro de este grupo tenemos
principalmente a los traumatismos
superficiales y heridas y los traumatismos
internos, amputaciones traumaticas y
aplastamientos.

El grupo de enfermedades infecciosas y
parasitarias se ha mantenidc en el
segundo lugar, con tendencia al
incremento de 16,3% en 2011 a 21,1% en
el afio 2016 (variacion de 4,8%);
principalmente debido a las infecciones de
vias respiratorias agudas y enfermedades
infecciosas intestinales.

"Hcspital Carlos Lanfranco La Hoz
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En tercer lugar se encuentra el grupo de asma y otras enfermedades del sistema
enfermedades cardiovasculares y cardiovascular.

respiratorias, con tendencia decreciente ,

de 12,2% en 2011 a 10,3% en 2016 Tabla 3,08 y grafico 3,06.

(variacion -2%); debidas principalmente al

3,08. HCLLH: Primeras causas de morbilidad por Emergencia, 2011-2016
- 1 s At Pariodo
201420161 -

AfiGs

- 2011 2012 2013 2014 - 2015 TR N2

Morbilidad segin Agrupacion 121110 OPS

1 Traumatismos y envenenamientos 10804 10887 10967 12007 12715 12388 35.7% 63548 36.8%
2 Enfermedades infecclosas y parasitarias 4514 5354 6043 7564 7367 7320 21.1% 38162 20.2%
3 Enfermedades cardiovasculares y rospiratorias 33rs 33T 3839 4244 4197 35850 10.3% 22579 12.0%
4 Enfermedades digestivas 1739 1746 1812 2214 2474 2304 6.4% 12186 5.4%
5 Enfermedades de |a piel y del sistema osteomuscula 1558 1718 1788 2087 2055 1928 5.8% 11133 5.9%
& Enfermedades genitourinarias 1639 1549 1508 1829 2015 1902 5.5% 10442 5.5%
7 Complicaciones del embarazo, parto puerperio 1735 13583 1202 1287 1538 2116 B8.1% 9299 A.9%
B Enfermedades neurosiquiatricas y de los organos di 1294 1365 1505 1689 1683 1388 4.0% 8834 aT%
@ Enfermedades endocrinas metabdlicas y nutricional 663 481 584 817 899 1037 3.0% 439 2.3%
10 Enfermedades dentales y de sus estructuras del sos 47 ar &5 ] 63 394 11% B35 0.4%
11 Enfermedades naoplasicas 40 53 4 40 58 4B 0.1% aTE 0%
12 Resto de enfermedades 192 190 185 222 244 388 1.1% 1398 0.7%

" 27663 27822 29550, 34079 35206 34625 = 100.0% 188945  100.0%

Femnto: HCLLA - UETT - Sstorm oe Bmergencia
Eaborader HOLLH - UESA - A

-~
3.06. HCLLH: Evolucion de la morbilidad en emergencia por grandes grupes (12/110 OPS), 2011-2016.
' 100% - " " =
i ] I | [ Tra g tismas y envenena misntos
f0% — I ‘ l B Enfarmedades Infecciosas ¥ parasitasias
| |
80% - 5.39.196 | 38.1% i Erilermedades cardiovasculares y
| | | respiratorias
70% l ! O Enfermedades d ig esthvas
i . r1 Enfermedades da ka plal y dal sistema
650% — asteomuscylar v dal tajido conjuntive
| W Enfermedades geniteuring nas
0% -
BComplicaciones dol ambarats, parte
vl I pusrperio
i @ Enfermedades neurosquiitricas y de loy
2 arganos de los sentidos
A%+ B.3% T Enfermedades endocrnas metahdicas y
nutridonales
| 5.8% |
20% — B Enfermedadas dentales y de sus
= estructuras 6@l sosten
— | o Enfermedades neaplisicas
i [ Reste de enfarm s es
fo ] - S —-t: - —
2011 2012 Periodo
Fusnber HOLW  UEIT - Shaba s da Emargancis 2011-2016 Elaboredo: HELLI S UESE < A5
A
Morbilidad por sexo
La morbilidad en el sexo femenino principales tenemos traumatismos
representa el 52% del total de patologias superficiales y heridas con 19%j;
atendidas en emergencia, mientras que el infecciones de vias respiratorias agudas
sexo masculino el 48%. con 9,6%; enfermedades infecciosas

intestinales con 9,0%; embarazo
terminado en aborto con 5,6% e infeccién
de las vias urinarias con 5,1%.

En el sexo femenino se atendieron 18 147
patologias durante el afio 2016, entre las

Hog:i:nital Carlos Lanfranco La Hoz Pagina 106
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En el sexo masculino se atendieron 16 478
patologias, entre las que predominan
traumatismos superficiales y heridas con
37,5%; infecciones de vias respiratorias
agudas con 11,5%; enfermedades
infecciosas intestinales con 8,2%; asma

3,09 HCLLH: Primeras ¢ausas de morbilidad por sexo en Emergencia, 2016

A gurubsds

1 Traumatismo superfciales y herdas 3451 1850% 18.0%
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 1738 BE% 28.8%
3 Enfermedades infecciosat infestinales 1638 90% ITEY
4 Embarara terminado en aborio 1013 56% A312%
5 Infeccion de vias urinaras. 822 Sa% 49.3%
B fema &30 +8% 53.1%
7 Diabetes melius 454 27 558%
B GColeliliasis y colecisiitis A5G 25% 58.4%
8 Enfermedades del apéndice yde los intestines 4T 23% BT
10 Ctras enferm edades del sistema cardiovasaular 339 1.9% B28%
11 Urficaria 330 13% B4.4%
12 Frachras 3Z3 1.8% B6.2%
13 Coras lesiones ysacuelas de causas esema I 1E% B7.9%
14 TraumaBsmes inlernes, amputacienes vaumdicas yapl 278 1.5% B9.4%
15 Lumbago yotras dods algias 262 14% T0.9%
16 Infeccidn de |as was genttourinarias en el embaraze 247 1.4% T23%
17 Hipedensidn ecencial 239 1.3% T3.E%
18 Orae ohstetricas no clasificadas en oFa park 236 1.3% 74.8%
19 Transtornos de ansiedad 225 12% TE1%
20 Otras onfermedades de los drgenas genitales femenine 223 1.2% T7.3%

Olras mosbilidades 4113 227%  100.0%

Tatal t 18147 - 100%

Fupnee: SCLLH « T« Sisterma de Emergencia
Elaborado: HELLH » WSS AlE

De acuerdo a los grandes grupos de
causas de morbilidad por sexo; los
traumatismos y envenenamientos ocurren
principalmente en el sexo masculino; las
infecciones infecciosas y parasitarias se
distribuyen de manera similar en ambos
sexos; las enfermedades cardiovasculares

internos,
y

con 4,9% y traumatismos
amputaciones traumaticas
aplastamiento con 3,3%.

Tabla 3,09.

E ¥
Gropoes de causas (12H10) - Saxc Masculino % n__."m:“”*

Traumatsmo superfciales y heridas 6185 375% ITE%
Infzeciones de Was resplratorias agudas 1896 11.5% 48.0%
Enfermedades Infeccioses Inteatinales 1345 B2% 572%
Fama &03 4.9% B2.1%
Traumelizmos int2mos, ampulacicnes baumddeas yaplac 518 313% 65.3%
Fractiras 428 286% 67.0%
Enfermedades dei apéndice yde los intestinos 396 24% T0.3%
Diabates meliius 01 1.8% Tid%
Enfarmedades puimenaras cbalrusivas eronieas o 15 T40%
Otras lesiones ysocualas de causas externa 253 1.8% 75 A%
Infecdiones de la piel ydel tejido subcutineo 288 1.6% Ti4%
Urlicaria 246 1.5% TESW
Otras enfermedades del sistema cardiavasaular 218 1.2% al2%
Lumbage yoltas dors algias 185 1.1% 813%
Colelifasis ycolecistiis 181 1.1% B24%
Infeccidn de vias uinarias 174 1.0% E35%
Meumenias & infuenzm 173 1.0% B45%
Lisasis urnasia 17 1.0% BEE%
Oiras enfermedades del sisteme respiratoria 146 0.5% BES%
Quemaduras y comosiones 142 a.8% BY3%
Owas morbilidades 2089 127% 100.0%
Total 16478 A00% :
y respiratorias, se dan en mayor
+ F . .
proporcion entre las mujeres, de igual
manera entre las  enfermedades
digestivas.

Tabla 3,10 y grafico 3,07

3,10 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Emergencia, 2016

Grupos de ca usas (12/110)

Traumatismos y envenenamientos

Enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades cardiovasculares v respiratonas
Enfermedades digestivas

Complicaciones del embarazo, parto puerpero
Enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular
Enfermedades genitourinarias

Enfermedades neurosiguiatricas y de los drganes de
Enfermedades endocrinas metabolicas y nutricionales
Enfermedades dentales y de sus estruciuras del sost
Enfermedades neoplésicas

Resto de enfermedades

Total

Fuente: HCLLH - UEIT- Sistema de Emergencia
Elaborado: HCLLH - UESA - AlS

12

4628
a702
1897
1291
2116

198
18147

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Hombre Total 2016

N %o N® 56
37.4% 7730 626% 12358 100%
50.6% 3618 43.4% 7320 100%
53.4% 1633 46.6% 3550 100%
58.7% 910 41 3% 2201 100%
100.0% 0 0.0% 2116 100%
54 1% B85 45.9% 1928 100%
T78.0% 419 22.0% 1902 100%
62.8% 517 37.2% 1388 100%
60.8% 406 39.2% 1037 100%
66.2% 133 33.8% 394 100%
58.5% 20 43.5% 46 100%
51.4% 187 48.8% 385 100%

52.4% 16478 47.6% 34625  100%
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3.07 HCLLH: Morbilidad en Emergencia segiin sexo por grandes grupes de causas |
(12/110 OPS), 2015. i

0% 60% B0%

Traumatismas y envensnamisntos
Enfermedadss infectiosas v parasitarias _
Enfermedades cardicvasculares y respiratorias .
Enfermedades digestivas

Complicaciones del embaraza, part
Enfermedades de |2 piel y delsistema
Enfermedades genitourinarias

Enfermedsdes neurcsiquidtricas y de lo.
Enfermedades encocrinas metabolicas

Enfermedades dentales v de sus estructura

Enfermedades neoplisica

Reste de enfermedadas |

Fuente: HCLLH - WEIT - Sistema de Emergencia

‘Morbilidad por Etapas de Vida

Durante el afo 2016, las principales
causas de morbilidad en emergencia en la
etapa de vida nifio/nifia se encuentran
los traumatismos superficiales y heridas
(25,7%), infecciones de las vias
respiratorias  (25,2%), enfermedades
infecciosas intestinales (11,6%), asma
(8,6%) vy enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas (4,1%).

En la etapa de vida del/la
adolescente, predominan los
traumatismos superficiales vy heridas
(32,5%), infecciones de las vias
respiratorias  (8,3%), enfermedades
infecciosas intestinales (7,1%), asma
(6,2%) y enfermedades del apéndice y de
los intestinos (3,6%).

En la etapa de vida del/la joven
principalmente tenemos los traumatismos
superficiales y  heridas  (32,8%),
infecciosas intestinales

B Mujer

B Hombre

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS |

(6,7%), infecciones de las vias
respiratorias (4,3%), y enfermedades del
apendice y de los intestinos (3,3%).

En la etapa de vida de la adulta y del
adulto destacan los traumatismos
superficiales y  heridas  (28,3%),
enfermedades infecciosas intestinales
(7,5%), embarazo terminado en aborto

(4,3%), diabetes mellitus (4,0) e
infecciones de las vias respiratorias
(3,6%).

En la etapa de vida de la adulta mayor
y el adulto mayor, predominan los

traumatismos superficiales y heridas
(20%), diabetes mellitus (8,1%),
enfermedades infecciosas intestinales

(7,8%), otras enfermedades del sistema
cardiovascular (7,0%) e hipertension
esencial (4,9%).

Grafico 3,08.

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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3.1.3. Morbilidad Hospitalaria

Principales causas de morbilidad

Para el afio 2016 se atendieron 11 688
patologias en hospitalizacion.

parto (8,9%), embarazo terminado en
aborto (8,5%), otras afecciones originadas
en el periodo perinatal (7,3%) y las
enfermedades del apéndice y de los
intestinos (6,0%) acumulan el 42% de la
morbilidad hospitalaria.

Las patologias por egresos hospitalarios
que mas se atendieron durante el afio
2016 fueron otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte (11,7%),

complicaciones del trabajo de parto y del Tabla 3.11 y grafico 3.09.

3,11. HCLLH: Primeras causas de morbilidad por hospitalizacion, 2016

G%ﬂp&s deficausas {:1'2;"1‘:“})

11.7%

Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte

1 1382 11.7%
2 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 1044 8.9% 20.6%
3 Embarazo terminado en aborto 883 B.5% 29.1%
4 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 859 7.3% 36.4%
5 Enfermedades del apéndice v de los intestinos 697 5.0% 42.4%
& Atencién materna relacionada con el felo v la cavidad amniotica 525 4.5% 46.9%
7 Colelitiasis y colecistitis 476 4.1% 51.0%
& Infecciones especificas del periodo perinatal 326 2.8% 53.7%
§ Anemias excepto anemias nutricionales 320 2.7% 56.5%
10 Infeccidn de las wvias genitourinarias en el embarazo 318 2.7% 58.2%
11 Fracturas 289 2.5% 81.7%
12 Hernias 232 2.0% 63.7%
13  Infeccion de vias urinarias 223 1.9% 85.6%
14 Diabetes mellitus 221 1.8% 67.5%
16 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 183 1.7% 69,1%
18 Neumonias e influenza 185 1.6% T0.7%
17 Otras enfermedades de los drganos genitales fmenings 177 1.5% 72.2%
18 Infecciones de la piel y del tejido subcutanso 162 1.4% 73.6%
18 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemolitica del feta ¥ 161 1.4% 75.0%
20 Otras enfermedades del sistema respiratorio 151 1.3% 76.3%
2774

Otras morbilidades
il Total _
Fuente: HCLLH -UEIT -5istema de Egresos
Elabarado: HCLLH - UESA- AIS

23.7%

11688

3.09, HCLLH; Principales causas de morbilidad de egresos hospitalarios (12/110
OPs), 2016.

Otras afecciones obstétrices ro clasificadas en oirs pane
Complicaciones del tralajo de parto y dal parta
Embarazo terminads en aboro

Deras sfecsionss originadas en el perigdo perinatal
Enfermededes dal apéndice y de los inmestings

Atercidn matema relacionads con 2l fotoy Ia cavidad emmatica
Cofelitiogs v colaeRstite

Infeccitnies especilicas del periodo parinstal

AP2ITEas SNCAP1A A MIds TICIONEES

Infeccidn de las vias genbtourinaras enel embaraze
Fraciuras

Faemins

Infeccion de vias urinacias

Dlisbetes mellitus

Oty enbermida des del sistema cardiovascular
Rewrranias ¢ iilienza

Oteas enlenma cades do los drganos genitalas lemenings
Infecciones de la piely deltejide suboitinen

\ctericia neonatal exceplo ictericia debida 3 enferredad..

Ditras enferme dades del slstema resplratoria
rras Mo bilidades
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La comparacion de la morbilidad de los
egresos hospitalarios entre los afos 2011
y 2016 muestra incremento de las
patologias  obstétricas como  otras
afecciones obstétricas no clasificadas en
otra parte, complicaciones del trabajo de
parto y del parto, embarazo terminado en
aborto y otras afecciones originadas en el

3,12 HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en hospitalizacidn, 2011 y 2016.

e Grigpos de causas (120110} ano 2011 - Frocuencia %

253%

1 Embaraze terminads en abarto 829
2 Enfermedades del apéndice vda los intestinos 404 12.3%
3 Fracturas 132 4.0%
4 Colelitiasis y coleclstts 129 38%
5 Hemias 123 38%
6§ Asma 124 3.8%
7 Infecciones de |z piel y del tejido subgutdnec 108 3%
& Ofras enfermedades de los Organos genitales famer 103 3.1%
8 Infecciones especificas del periode perinatal o8 3.0%
10 Traumeatismo superficizles y heridas 85 2.6%
11 Traumatismos intemos, amputacicnes traum 3ticas § 75 2.3%
12 Meumonias & rfluenca 62 1.8%
13 Otras enfermedades dal sistema digestivo 62 1.8%
14 Otras enfermedaces del sistema cardiovascular &1 1.8%
15 lctericia necnatal excepto ictaricia debida a enfermedg 52 16%
251%

Fuante: HCLLH - LES - Salerma de Egroscs
Baboracion: HCLLH - UESA - AlS

Morbilidad por grandes grupos de causas

Durante el periodo 2011-2016 se han
atendido un total de 33 114 patologias por
hospitalizacion, en promedio 5519
patologias anuales.

De acuerdo a los grandes grupos de
causas de morbilidad, tenemos
principalmente a las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio con 31,1%,
las enfermedades digestivas con 19,5%,
las enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias con 7,6%, las enfermedades
genitourinarias con 6,5% vy los
traumatismos y envenenamientos con
6,2%.

El grupo de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, se ha
mantenido en el primer lugar con un
promedio de 31,1%, con tendencia al
incremento de 29,0% en 2011 a 38,8% en
el afio 2016 (variacion 9,8%).

pericdo perinatal, quienes ocupan los
cuatro primeros lugares; asimismo se
puede apreciar en la lista de primeras
causas a las enfermedades cronicas como
diabetes mellitus y otras enfermedades del
sistema cardiovascular.

Tabla 3.12.

Gripos de causas {12H10)ano 2016

Ofras afecciones obstéicas no dasificadas en olra |

Complicacionas del irabajo de parto y del parto 1044

Embaraz terminado en abarto 993 B.5%
Ofras afecciones ariginadas en &l periodo perinatal 859 Ta%
Enfermedades del apéndics yde los integtinos 887 6.0%
Alencon materna relacionada con el fato y 12 cavdad 525 4.5%
Colelitiasis y colecistiis 476 4.1%
Infecciones especificas del parinda parinatal 326 2.8%
Anemias excepts anamias nutricionales 3azo 7%
Infeccién de |as vas genitourinarias en el embarazo 318 2.7%
Fracturas 285 2.5%
Hemias 232 2.0%
Infeccion de vas urinarias 223 1.5%
Diabetes mellitus 221 1.8%
Oiras enfermedades del sistema cardicvascular 193 1.7%
Oiros 3610

El segundo lugar en el periodo 2011-2016
lo ocupan las enfermedades digestivas,
con un promedio de 19,5%, con tendencia
decreciente de 224% a 13,5%,
disminucién de 8,9%, debido
principalimente a enfermedades del
apéndice y de los intestinos, colelitiasis y
colecistitis, y hernias.

Las enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias, son el tercer grupo
morbilidad en hospitalizacion, con un
promedio de 7,6% para el periodo 2011-

2016, con una tendencia decreciente de\g % s

9,0% a 6,7%. Tabla y gréafico 3,01.

Cabe mencionar que durante el afio 2016
el Departamento de Gineco-obstetricia y
Pediatrfa en coordinacion con la Unidad de
Estadistica e Informatica realizaron la
revision de historias clinicas a fin de
mejorar el registro de diagnodsticos de los
egresos hospitalarios.

Hols'pi'tai Carlos Lanfranco La Hoz
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b e T T R antravse i
R e R I L s R PR R R R R R % s %
1 Complicaciones del embarazo, parte puerperio 951 855 859 1430 1581 4518 38.8% 10311 311%
2 Enfermeodades digestivas T34 832 834 934 1442 1574 11.5% B450 19.5%
3 Enfermedades cardiovasculares y respirstorias 284 300 anz 323 520 a4 B.7%, 3823 T6%
4 Enfermedades genitoutinanas 244 197 212 265 585 B38 5.4% 2149 B.5%
5 Traumatismes yanvenznamientas 37 254 255 227 404 583 5.0% 2040 6.2%
B Enfermedades infecciosas y parasitarfias 164 135 161 283 411 564 4E% 1718 52%
7 Enfermedades dé fa piel y del sisterna osieomuscuary g 155 124 110 148 187 285 23% Qag 3.0%
B Enfermedades newssiquiaiicas v de los drganos de los B4 49 32 58 243 385 30% 811 24%
8 Enfermedades endecrings metabaicas y nutricionales 52 66 ED 59 72 300 2:68% 738 22%
10 Enfermedades nooplésicas 45 54 42 B4 107 1o 0.9% 446 1.3%
11 Enfermedades derlales y de sus estructuras del sostén 4 12 13 BE B4 0.8% 214 05%

12 Reste do enfermedades
'T" T iy

Fustta, HGLLH- BT Gostera o Egesos
Babocado. HOLLM« LESA - A

3.10. HCLLH: Evolucién de la morbilidad en hospitalizacién por grandes grupaes (12/110 OPS), 2011-2016.

IB.7% |

2011

Femnca: MELLM CUIIT <83 bama o Egredes

PN

1303 1678 4724

£ Complicaciones def emba rag, parta
Puarperia

B Enformedades digestivas

EEnfarmedad s cardiovasculares y
resplratorias

1 Enfermedades genitouring fas

1 Traumatismes y @ wenenansientos

B Enfermirdiies infetciosas v parasitarias

=Enfermedades de la pinl v oel slstoma
ostesmuscilar v del tejido conjunthve

O Enformeda des n e rosiguidtricas v da log
organos de los seatldoy

G Enfermedades endocrimas metabdlicas y
rutr conales

® Enfermedodas nesplisicas

Denfermedades dentales v desus
estructuras del sadtén

LRt de enfiem edades

Periado
2002-200% Tlgbmrsse: HCLEE - UFES - 215

a morbilidad en el sexo femenino
representa el 73% del total de patologias
atendidas en hospitalizacion, mientras que

.5 8/En el sexo femenino se atendieron 8 489
&7 ‘patologias durante el afio 2016, entre las
“principales tenemos otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte
(16%), complicaciones del trabajo de
parto y del parto (12,3%), embarazo

'S"?&rm]nado en aborto (11,7%), atencién
3 %, aterna relacionada con el feto y la
1GAD & avidad amnidtica (6,2%) vy otras
857 afecciones originadas en el periodo

perinatal (4,6%); en total acumulan el
50,8% del total de Ila morbilidad
hospitalaria en este grupo.

En el sexo masculino se atendieron 3 199
patologias, entre las que predominan otras
afecciones originadas en el periodo
perinatal (14,6%), enfermedades del
apéndice y de los intestinos (11,2),
infecciones  especificas del periodo
perinatal  (6,0%), fracturas (5,9%),
hernias (3,9%); en total acumulan el
41,7% de la morbilidad en este grupo.
Tabla 3.14.

Hbspital Carlos Lanfranco La Hoz
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3,14 HCLLH: Primeras causas de rbilidad por sexo an hospitalizacién, 2016

el
cazos A cumladn

Grupos. de caiusas (12/110) - Sexo Mascolno

i Grupos da cau:as.{‘! 21110} - Boxo Fnl'm':nmn

1 Otrae afecelones cbetéticas no clasifcadas en otapart 1262 16.0% 16.0% 1 Ofas aleceiones originades en el perodo perinatal 458  146% 14.5%
2 Complicacienes del lrabada de pardo y del parte 1044 12.3% 28.3% 2 Enfermedades del apéndice y de los intestines 358 412% 25.8%
3 Embaraz terminada en aborta 581 11.7% 40.0% 3 Infecclones espaciicas del periade perinatal 193 6.0% 31.8%
4 pencidn materna relacionada con al feto yia cavidad am 825  B82% 4E6.2% 4 Fraguras 190 S0 3T.8%
& Otras gleccicnes efiginadas en ¢l periods paninatal 381 45% 508% 5 Hernias 125 15% 41.7%
& Colelifiasis y colaciattis 38 4E8% 55.4%. & Meomonias e influencia a7 30% Ad. 8%
T Enfermedades del apéndice yde los intestinas 338 40% 58.4% T Iniecclones de la plel y def t2jdo subcutdnen 92 28% 4T 6%
A Infeccién de las vias genlourinarnas en el embaraza 38 3TN 83.2% & etericia ngonatal exeapto ictaricia debida & entermedad he a3 z2a% E0.4%
B Anemias excopic anemiss nulrcionales 272 3% BEA4% 9 Geleltiasis yoolecisfis a5 2™ 53.1%
10 Infeccian de Wias unnarias 184 27% B8.5% 10 Dhabetes mellites B3 2EM 55.7%
11 Ofas enfermedades de los drganos genitales femanine: 177 Z1% 70.6% 11 Traumatie mos internos, ampuaciones Saumdticas yaplas a3 28% 58,3%
12 Diatetes medius 138 18% 12.2% 12 Traumasame supericizles yhendas Bl 25% G089
13 Infecciones especificas del periode perinatal 133 1.6% T1.E% 13 Otras enfermedades del sistema res pirateria B0  25% 63.3%
14 Ofras enfermedades del sistama cardiovascular 121 1.4% 73.2% 14 . Retardo del cracimiento fatal, duracldn corta de (a3 gesiactd T 2% 65.756
15 Enlermedad hiperiensiva an ol embarazo, parto y puerpe 114 1.3% 76.6% 15 Enfermedades pulmenares obs nuctivas orénicas Te  24% BB.1%
16 Hemias 07 13% TrE% 18 Owas enfermedades del sistema sardiovas sular TE 23% TO3%
17 Fracuras 93 12% 73.0% 17 Pama TE 23% T2 6%
18 Otras enfermedades del sistema urinario 4 11% Bi1% 18 Catacaty TO 22M Taath
1% Neumaondes & Influencia B3 14% B1.2% 18 Hiperplasia de la prestata 66 21% T6.8%
20 Complicacienes relacionadas con el puerperio 28 1.0% B22% 20 Owas enfermedades del sistema digestive 55 17% TEE%
Qtras morbilidades 1612 1748% 100.0% Ofras morbilidades 6BE Z14% 1000%
Teotal 3183 1005
Fuwnes; HCLLH - Uil -Sistema ce Egresos
Slaborade: HELLH «ESA - AIS
De acuerdo a los grandes grupos de genitourinarias predominan en el sexo
causas de morbilidad, en el sexo femenino femenino.

predominan las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio ocupan el

primer lugar; mientras que en el sexo : _
masculino son las  enfermedades predominan en el sexo masculino.

Los traumatismos y envenenamientos, y
enfermedades infecciosas y parasitarias

digestivas. Tabla 3.15 y gréfico 3.11.

Las enfermedades digestivas,
cardiovasculares y  respiratorias, vy

3,15 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en hespitalizacitn, 2016

Hombre Total 2016

N® Grupos de causas {12/110)

% N® %

1 Cemplicaciones del embaraze, pafo puerperis 4535 100.0% 0 0.0% 4535 100%
2 Enfermedades digestivas 533 59.3% 641 40.7% 1574 100%
3 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 425 54.2% 359 45 8% 784 100%
4 Enfermedades genitourinarias 484 T76.1% 152 23.9% 636 100%
5 Traumatismos y envenenamientos 198 34.0% 385 B6.0% 583 100%
6 Enfermedades infecciosas y parasitarias 217 48.1% 287 50.9% 564 100%
7 Enfermedades neurosiquiatricas y de los drganos de los ser 217 58.5% 148 40.5% 365 100%
8 Enfermedades endocrinas metabdlicas y nutricionales 187 62.3% 113 37 7% 300 100%
9 Enfermedades de la piel v del sistema osteomuscular y del © 130 49.1% 135 50.9% 265 100%
10 Enfermedades neoplasicas 89 B0.9% 21 19.1% 110 100%
11 Enfermedades dentales y de sus estructuras del sostén a4 48,8% 50 53.2% 84 100%
12 Resto de enfermedades 970 51.7% 208 48.3% 1878 100%

Total' 8489 72.6% 3199 27.4% 11688 100%

Fuente: HCLLH = UEIT - 3istema de Egrases
Elaborade: HCLLH - UESA - AIS

go-spital_ Carlos Lanfranco La Hoz Péginé“ii‘a‘_
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3.11 HCLLH: Morbilidad en hospitalizacian segun sexo por grandes grupos de
causas (12/110 OPS), 2016.

Complicacionas del embarazo, parto..
Enfermedades digestivas

Enfermedades cardievaseulares y respiratorias
Enfermedades geniteurinarias |
Traumatismos y envenenamientos
Enfermedades infecciosas v parasitarias
Enfermedadas neurasiquiatricas y de los.
Enfermedades endeocrinas metabdlicas
Enfermedades de |a piel v del sistemn
Enfermedades necplasicas

Enfermedades dentales v de sus estructuras

Resto de enfermedades

Fuerite: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos

Morbilidad por Etapas de Vida

Entre los egresos hospitalarios del afio
2016, las principales causas de morbilidad
en la etapa de vida nifio/nifia se
encuentran otras infecciones originadas
en el periodo perinatal (33%), infecciones
5.-”5 especificas del periodo perinatal (12,5%),

“/pulmonares obstructivas crénicas (5,4%)
y neumonias e influenza (4,8%).

En la etapa de vida del/la adolescente,
predominan otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte (20,0%),
enfermedades del apéndice y de los
intestinos (12,0%), complicaciones del
trabajo de parto y del parto (9,9%),
embarazo terminado en aborto (8,3%) y
fracturas (6,4%).

En la etapa de vida del/la joven
principalmente tenemos otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte
(23,4%), complicaciones del trabajo de

O Mujer

a0 60% 8056 100%

B Hombre Elaborado; HCLLH - UESA - AlS

parto y del parto (17,3%), embarazo
terminado en aborto (14,0%), atencidn
materna relacionada con el feto y la
cavidad amnidtica (8,5%), enfermedades
del apéndice y de los intestinos (7,4%).

En la etapa de vida de la adulta y del
adulto destacan embarazo terminado en
aborto  (12,6%), otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte
(11,8%), complicaciones del trabajo de
parto y del parto (10,4%), enfermedades
del apéndice y de los intestinos (8,3%),
colelitiasis y colecistitis (8,0%).

En la etapa de vida de la adulta mayor v el
adulto  mayor, predominan  otras
enfermedades del sistema cardiovascular
(9,0%), catarata (8,2%), colelitiasis y
colecistitis  (6,9%), diabetes mellitus
(6,1%) y hernias (6,0%).

Gréfico 3.12.

Hospitél Ca_rlos Lanfranco La Hoz
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3.1.4. Morbilidad por Departamentos

3.1.4.1. Morbilidad en el Departamento de Pediatria

Consulta Externa:

Durante el afio 2016 dentro de las congénitas (5%) y con distribucion similar
primeras causas de morbilidad atendida entre ambos sexos.
son las infecciones de las vias respiratorias

agudas (39%), asma (13%), anomalias Tabla 3.16 y gréfico 3.13.

3,16. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa, Departamento de Pediatria, 2015-2016.

2015 SRR T
e e
1461 42% 1534 39%

' Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110.

Infecciones de vias respiratorias agudas

1

2 Asma 406 12% 529 13%
3 Anomalias congénitas 98 3% 192 5%
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 98 3% 171 4%
5 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enferms 102 3% 162 4%
6 Helmintiasis 126 4% 130 3%
7 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias ysus 454 13% 124 3%
8 Infeccién de vias urinarias 102 3% 96 2%
9 Anemias nutricionales 145 4% 93 2%
10 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 42 1% 71 2%

Otras morbilidades

P e | P R T OB
Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracién: HCLLH = UESA - AIS

£ ™

3.13. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa,
Departamento de Pediatria, 2015-2016.

|! 0% 10% 20% 300 405 500 (=053
e cones e vias espiratorias 2 g R 515
| %
Asma 13%

Ancmalas congénitas a"m | | | ;
Enfermedades Infecciosas Intestinales :;""’m | |

letericia neonatal excepto ictericla debida 2 %
enfermedad hemolitica de! fetoy del recien nacido a%
; e 02015
Helmintiasis % |
@ 2016

Otems enfermedades infecciosas y parasitarias y sus ] 13%
secuelas 3%

i ¢ A 3%
Infec rirar
infeccion de wias urinarias Q 5

; iy i %
Areimias nutricionales Eﬁ"‘

1%

Enfermedzades del apéndice y de los intestings % S5

13%:
n%

Otras morbilidades ;

i\\-ruqn:q: HOLLH - VEIT - Registras HIS Elaborade: HCLLH - UESA - &I5
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HCLLH 2017

Emergencia:

Las primeras causas de morbilidad
atendida en Emergencia son la infecciones
de las vias respiratorias agudas (37%),
enfermedades infecciosas intestinales
(175%), asma (13%); las seis primeras

acumulan el 80% de la morbilidad en
Pediatria; con ligero predominio en el sexo
masculino.

Tabla 3.17 y gréfico 3.14.

3,17. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Emergenaa Dptn Pediatria, 2015-2016.

Morbilidad - Agrupacion OPs 42140

2517 33% 2611 37%

1 Infecciones dewias respiratorias agudas

2 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1333 17% 1206 17%
3 Asma 1763 23% 940 13%
4 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 37 0.5% 4321 6%
5 Urticaria 361 5% 256 4%
& Infeccion devias urinarias 243 3% 244 3%
7 MNeumanias einfluencia 84 1% 167 2%
8 |Infecciones dela piel y del tejido subcuténeo 133 2% 167 2%
9 Infecciones especificas del periodo perinatal 75 1% 102 1%
10 Enfermedades del apéndice y de |os intestinos 127 2% 101 1%
11 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermet 78 1% 24 1%
12 Otras lesiones y secuelas de causas externa 106 1% 79 1%
13 Gastritis y duodenitis 103 1% 78 1%
14 Enfermedades prevenibles por vacunacién 24 0.3% 72 1%

15 Traumatismo superficiales y heridas 87 1% 62 1%
i 564 7% 517 7%

Fuente: HCLLH - UEIT- Reglstrus Emergencia
Elakoracién: HCLLH -UESA- AIS

3.14. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia,
Departamento de Pediatria, 2015-2016.

| 0% 106 20% 30 A0%

‘ Infecciones de vias respiratorias agudas M %
Enfermedades Infeccinsas Intestinales mi ,&"
AT 1
Enfermedades puimonares obstructivas cronicas %
Urticaria ;:‘
Infeccion de vias urinarias g
Neumonias e influencia H

b |
Infecciones de 1a piel y del tejido subcutaneo s 02015

: P ; X |
Infecciones especificas del periodo perinatal @ 2016

1%
%
Enfermedades del apéndice y de los intestinos ;' 2;’;‘
Ictericia neonatal excepto ictericia debida a.. ﬂ i
E 1%

%

Otras lesiones y secuelas de causas externa

Gastritis y duodenitis g 5

Enfermedades prevenibles por vacunacion 03¢

Traumatismo superficiales y heridas | 1 [

1 |
| Otras morbilidades g 761 |

', Fuente: HCLLH- UEIT - Rggistros Emargencia

Elanarado: HOLLH - UESA - 15/
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Hospitalizacion:

Entre las primeras causas de morbilidad en (6.7%), enfermedades  pulmonares
hospitalizacién tenemos: otras infecciones obstructivas crénicas (5,9%) y neumonias
originadas en el periodo perinatal e influenza (5,3%). El 54% corresponden
(35,8%), infecciones especificas del al sexo masculino.

periodo perinatal (13,5%), ictericia

neonatal excepto ictericia hemolitica Tabla 3.18 y grafico 3.15.

3,18, HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria. Dpto. Pediatria, 2015-2016.

i ; ; 1 2015
N° - Morbilidad - Agrupacion OPS 121110 :

ND qf[‘
1 Otras afecciones originadas en el perioda perinatal 70 6.1% 839 35.8%
2 Infecciones especificas del periodo perinatal 206 17.9% 317 13.5%
3 Ictericia neonatal excepto Ictericia debida a enfermet 40 3.5% 156 6.7%
4 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 0 0.0% 139 5.9%
5 Neumnonias einfluencia 164 14.2% 125 5.3%
& Asma 193 16.7% 113 4.8%
7 Retardo del crecimiento fetal, duracidn corta dela ge 56 4.9% 106 4.5%
8 Enfermedades infecciosas Intestinales 43 3.7% 93 4.0%
9 Infecciones de vias respiratorias agudas 29 2.5% B4 3.65%
10 Infecciones de la piel y del tgjido subcutinen 62 5.4% a1 3.5%
11 Anemias excepto anemias nutricionales 42 3.6% 49 2.1%
12 Infeccién de vias urinarias 37 3.2% 35 1.5%
13 Otras enfermedades del sisterna respiratorio 24 2.1% 18 0.8%
14 Dermatitis 3 0.3% 17 0.7%
15 Anomalias congénitas 17 1.5% 15 0.6%

Otras morbilidades _ 168 14.6% 158 6.7%

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistama de Egresos
Elaboracidn: HCLLH - UESA-AIS

3.15. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacion,
Departamento de Pediatria, 2015-2016.

| 00% 50% 100% 1509 20.0% 25.0% 3008 35.0% 40.0%%
iOtras afecciones originadas en el periodo perinatal

! Infecciones especificas del periodo perinatal

lctericia neonatal excepto ictericia debida 5]
| Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas ;
[ Neumonias e influencia |
| Asma

| Retardo del crecimiento fetal, duracion cortade la... g

Enfermedades Infecciosas Intestinales -

Infecciones de vias respiratorias agudas o =2016
Infecciones de la piel y del tejide subcutdneo Es,f"" [
Anemias excepto anemias nutricionales gy &% | I

Infeccion de vias urinarias sl
Otras enfermedades del sistema respiratorio g 2% |

‘matitis L %3%
Dermatitis B o |
Angmalias congenitas gy g | |

Otras morbilidades WL

| Fuenie:HCLLH- UEIT - Registros Egredos ElaboradesHOLLH - UESA- Als |
\
- A
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3.1.4.2. Morbilidad en el Departamento de Medicina

Consulta Externa:

En consulta externa de Medicina durante hipertension esencial (5,6%) y trastornos
el ano 2016 las primeras causas de de ansiedad (5,3%).

morbilidad  atendida fueron  otras
enfermedades del sistema cardiovascular
(8,8%), otras enfermedades mentales y
del comportamiento (7,2%); otras Tabla 3.19 v gréfico 3.16.
enfermedades del sistema osteomuscular

y del tejido conjuntivo (6,6%),

El 59% de la morbilidad corresponde al
sexo femenino.

3,19. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa. Dpto. Medicina, 2015-2016.

‘Morbilidad - Agrupacién OPS 12/110

1 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 1556 5.6% 2575 8.8%
2 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 2635 9.5% 2089 7.2%
3 Otras enfermedades del sistema osteomuscularyde 2153 7.8% 1532 6.6%
4 Hipertensian esencial 962 3.5% 1632 5.6%
5 Transtornos de ansiedad 1569 5.6% 1553 5.3%
6 Otras enfermedades dela piel y del tajido subcutane 1068 3.8% 1395 4.8%
7 Migrafia y otros sindormes de cefalea 882 3.2% 1131 3.9%
8 Llumbago y otras dorsalgias 1207 4.3% 1075 3.7%
9 Micosis superficiales 675 2.4% 988 3.4%
10 Otras enfermedades del sistema respiratorio 587 2.1% 924 3.2%

Otras Morbilidades

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracidn: HCLLH - UESA - AlS

3.16. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa.
‘ Departamento de Medicina, 2015-2016.

0.0% 10 ma 15.0%

Ortras enfermedades del sistema cardiovascular _ﬂ a. 8

| Otras enfermedades mentales y del comportamienta

| Otrasenfermedades del sistema osteomuscular y... h'—g—éﬁ? ol
Hipertensidn esencial m 5.6% ‘

; - 7] 5.6% |
Transtornos de ansiedad ;'5 T !

|D[FEIS enfermedades de la piel y del tejido subcutinen aﬁﬁa 8% | 02015 |
i Migrafia y otros sindormes de cefalea E | 2016
| |

‘ Lumbago yotras dorsalgias % 3% | I

p— o A% |
Micosis superficiales 3.4% ‘

i Otras enfermedades del sistema respiraterio ﬂ 2.2%

Otras Morbilidades &=

\, Fuenta:HCLLH- UEIT - Registros HiS Elaborade: HOLLH - UESA - A15
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Emergencia:
Durante el afio 2016 las primeras causas El 62% corresponde a las morbilidades en
de  morbilidad  atendida fueron el sexo femenino.

enfermedades infecciosas intestinales
(14,6%), infecciones de vias respiratorias
agudas (8,6%), infeccion de las vias
urinarias  (6,6%), diabetes mellitus
(6,3%%) y asma (6,2%).

Tabla 3.20 y gréfico 3.17.

3,20. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia. Dpto. Medicina, 2015-2016.

rhilidad - Agrupacion OPS 121110 T e

Enfermedades Infecciosas Intestinales 1881 1696 14.6%

1

2 Infecciones de vias respiratorias agudas 913 998 8.6%
3 Infeccén de wias urinarias 654 764 B6.6%
4 Diabetes mellitus 614 : 732 6.3%
5 Asma &75 i 713 6.2%
& Enfermedades del apéndice y de los intestinos 684 602 5.2%
7 Colelitiasis y colecistitis 813 564 4.9%
8 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 586 484 4.2%
9 Llumbage y otras dorsalgias 429 308 3.4%
10 Hipertensidn esencial 449 343 3.0%
11 Urticaria 294 312 2.7%
12 Litiasis urinaria 385 306 2.6%
13 Transtornos de ansiedad 469 261 2.3%
14 Migrafia y otros sindromes de cefalea 318 254 2.2%
15 Infecciones de la piel y del tejido subcutineo 247 251 2.2%

Otras Morbilidades
; . a1 “'ﬁj.,.." .,, al
Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Emergencia
Elaboracian: HCLLH - UESA - AlS

3.17. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergendia.
Departamento de Medicina, 2015-2016.

0.0 5.09% 10.0% 15.0% 200%
: i = : T
wj:u.ﬁ%
Enfermedades [nfecciosas Intestinales _ LIy HGTI’ [
Infecciones de vias respiratorias agudas _m e |
Infeccion de vias urinarias m e :
: : — — oy |
T 7 ] 5.4% |
G —— |  az015
Enfermedades del apéndice v de los intestinos m 6.4%
Pl T | =2016
Colelitiasis y colecistitis ﬁ;{f“

|Otras enfermedaces del sistema cardiovascular : 3.4%| [ [

3.4%

Lumbago y otras dorsalgias 'E‘Dﬁﬁﬁ
Hipertension esencial Ez'ﬁ%
Urticaria Elzlg%%
Litiasis urinaria o 37% |
Transtornos de ansiedad 'Elﬁ.%% | :

Migraiia y otros sindermes de cefalea 0%

Infecciones de I3 piel y del tejido subcutdnes
Dtras Morbilidades

\\_Fuante: HCLLH- UEIT - Registios Emet penca Elaborado: MCLLM - US54 . 415
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HCLLH 2017

Hospitalizacion:

Las primeras causas de morbilidad entre
los egresos hospitalarios son diabetes
mellitus (12,9%), otras enfermedades del
sistema cardiovascular (9,8%), infeccion
de las vias urinarias (7,2%), otras
enfermedades del sistema respiratorio

3,21. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria. Dpto. Medicina, 2015-2016.

N® Morbilidad - Agrupacién OPS 127110

Diabetes mellitus
Otras enfermedades del sistema cardiovascular

Infeccién de wias urinarias

Otras enfermedades del sistema respiratorio
Otras enfermedades del sistema digestive
Colelitiasis y colecistitis

Anemias excepto anemias nutricionales
Infecciones de |a piel y del tejido subcutaneo
Hipertensidn esencial

10 Enfermedad cerebrovascular

11 Otras enfermedades del sistema urinario

12 Neumonias einfluencia

13 Enfermedades del apéndicey de los intestinos

R e L+ T W B SR Y B 5 S S

14 Otras enfermedades Infecciosas v parasitarias y sus -

15 Otras enfermedades del sistema nervioso
Otras Morbilidades

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos
Elaboracién: HCLLH - UESA-AIS

(5,9%), y otras enfermedades del sistema
digestivo (5,8%).

El 60% de la morbilidad corresponde al
sexo femenino.

Tabla 3.21 y grafico 3.18.

2015 : 2016
5 N°

104 12.4% 194 12.9%
60 7.1% 148 5.8%
59 7.0% 109 7.2%
63 7.5% 89 5.9%
S8 6.9% 87 5.8%
40 4.8% T7 5.1%
39 4.6% 68 4.5%
51 6.1% 66 4.4%
32 3.8% 66 4.4%
24 2.9% 58 3.8%
25 3.0% 50 3.3%
58 6.9% 49 3.2%
20 2.4% 45 3.0%
15 1.9% a4 2.9%
4 0.5% 26 1.7%
187  22.3% 333 22.1%

I.f_ o - ===

o R
3.18. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién.
Departamento de Medicina, 2015-2016. .
0.0%

5,09 10.0% 15.0% 20.0%
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1 17.4%
12.0%

Otras enfermedades del sistema cardiovascular d ??.D;gﬁ

Otras enfermedades del sistema respiratorio

Anemias excepto anemias nutricionales |

Colelitiasis y colecistitis :

Infecciones de la piel y del tejido subeutineo =}
Hipertensién esencial m*& ok

: 3.0%

Enfermedad cerebrovascular = £

Infeccion de vias urinarias _'5'93?' 7.5%
e —— , ,
Otras enfermedades del sistema digestivo Eq %, : | 02015 f

4.5% | | B 2016

|
|
|
6.9% | [ |
|

Otras enfermedades Infecciosas y... W T

Otras enfermedades del sistema urinario mrg_J ¥ i I ; 6.9%
E : |
i i I 4% |
Neumonias e influencia a %

| Enfermedades del apéndice y de los intestinos m%z i

Otras enfermedades del sistema nervioso ,,
Otras Morbilidades

Elaborado: MCLLH - UESA - AIS

b Fuante: HCLLM. USIT - Registros Egresos
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Analisis de Situacion de Salud

3.1.4.3. Morbilidad en el Departamento de Cirugia

Consulta Externa:

Durante el afio 2016 las primeras causas (6,1%), trastornos de la acomedacion y de
de morbilidad atendida por el Dpto. de la refraccion (5,6%).

Cirugia fueron otras enfermedades del ojo
y sus anexos (9,6%), colelitiasis y P
colecistitis  (8,1%), cataratas (7,2%), similar entre ambos sexos.
traumatismos superficiales vy heridas Tabla 3.22 v gréfico 3.19.

La morbilidad se distribuye de modo

3,22. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa. Dpto. Cirugia, 2015-2016.

Morbilidad - Agrupacion OPS 1210

Otras enfermedades del ojo y sus anexos 1613 8.1% 1814 9.6%

1

2 Colelitiasis y colecistitis 1522 7.7% 1526 8.1%
3 Catarata 1113 5.6% 1371 7.2%
4 Traumatismo superficiales y heridas 1278 6.4% 1152 6.1%
5 Trastornos de la acomodacién y de |z refraccién 710 3.6% 1055 5.6%
6 Otras enfermedades del oido y de la apofisis mastoi 1047 5.3% 1026 5.4%
7 Hiperplasia de la préstata 1077 5.4% 1019 5.4%
8 Fracturas 1359 6.8% 979 5.2%
9 Hernias 986 5.0% 782 4.1%
10 Otras enfermedades de |os drganos genitales mascu 740 3.7% 702 3.7%

Otras Morbilidades

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracion: HCLLH - UESA-AIS

( 3..EI.9. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en caﬁsulta externa.
‘ Dpto. Cirugfa, 2015-2016. ‘

] i
| 0.05% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 15.0% 30.0% |
e R . Res———
Otras enfermedadas del ojo y sus anexos E’FQ o ‘

Ar - 7.7%,|
Colelitiasis y colecistitis | ) B 1% | :

Catarata e

Traumatismo superficiales y heridas  mmpme—— |
| —— 2015 [
| Trastornos de la acomodacion y de la refraccidn = — AR | |
i S | m2016 |

| f
Otras enfermedades del aido y de la apdfisis..

Hiperplasia de la prostats s 2

Fracturas mﬁﬁ'm‘ ; |

Hernias E_ﬂf% ‘ | ]

Ctras enfermedades de los 6rganos genitales... E ggz ! :
Otras Morbilidades ____._.: l

b, Fuentes HCLLK - UEIT - Registros HIS Elaborado:MCLLH - UESA - AlS y,
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Emergencia:

Durante el ano 2016, 74,1% de la El 63% corresponde al sexo masculino.
morbilidad atendida corresponden a los
traumatismos superficiales y heridas,
traumatismos internos, amputaciones
traumaticas (5,9%) y las fracturas (5,0%).

Tabla 3.23 y gréfico 3.20.

3,23. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia. Dpto. Cirugia, 2015-2016.

Rz o = ; 2015 L2018
NS Morbilidad - Agriupacion OPS12/110

1 Traumsatismo superficiales y heridas 9044 70.1% 9426 74.1%
2 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y 9e0 7.4% 753 5.9%
3 Fracturas 807 6.3% 640 5.0%
4 Otras lesiones y secuelas de causas externa 362 2.8% 352 2.8%
5 Quemaduras y corrosiones 276 2.1% 274 2.2%
€ Lluxaciones, esguinces ytoceduras 450 3.5% 238 1.9%
7 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 59 0.5% 100 0.8%
8 Colelitiasis y colecistitis 93 0.7% 80 0.6%
9 Hernias 79 0.6% 66 0.5%
10 Enfermedades Infacciosas Intestinales 70 0.5% 63 0.5%
11 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 59 0.5% 57 0.4%
12 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y de 66 0.5% 54 0.4%
13 Diabetes mellitus 40 0.3% 45 0.4%
14 Epilepsia 30 0.2% 45 0.4%
15 lumbago y otras dorsalgias 24 0.29% 42 0.3%

480 3.9%

Otras Morbilidades 488
- - e

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Emergencia
Haboracidn: HCLLH - UESA - AIS

4 3.20. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. \
Dpto. Cirugfa, 2015-2016. ’
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Epilepsia ] Eﬁ"; '
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|~ Fugnie: HILLH - UEIT - RagistrosEmargenca Elaberado: HOLLH - UESA - AIS
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Hospitalizacién:
Las primeras causas de morbilidad de los La distribucién es similar entre ambos
egresos hospitalarios son enfermedades Sexos.

del apéndice y de los intestinos (27,2%),
colelitiasis y colecistitis (16,7%), fracturas
(11,5%), hernias (9,8%) vy cataratas
(5,8%).

Tabla 3.24 y grafico 3.21.

3,24. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria. Dpto. Cirugia, 2015-2016.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110.

Enfermedades del apéndicey delos intestinos 590 29.2% 640 27.2%

1

2 Colelitiasis y colecistitis 360 17.8% 394 16.7%
3 Fracturas 147 7.3% 270 11.5%
4 Hernias 300 14.9% 230 9.8%
5 Catarata 56 2.8% 136 5.8%
6 Traumatismaos internos, amputaciones traumaticas y 47 2.3% 101 4.3%
7 Traumatismo superficiales y heridas 148 7.3% 94 4.0%
8 Ouas enfermedades del oja y sus anexos 79 3.9% 93 4.0%
9 Hiperplasia dela préstata 36 1.8% 51 2.2%
10 Otras enfermedades da! sistema digestivo 24 1.2% 38 1.6%
11 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto ¢ 34 1.7% 33 1.4%
12 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y de 14 0.7% 29 1.2%
13 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 29 1.4% 28 1.2%
14 Otras enfermedades del sistema respiratorio 18 0.9% 27 1.1%
15 Luxaciones, esguinces y toceduras 22 1.1% 24 1.0%

Otras Morbilidades 116 3 166 7.1%

Fuente: HCLLH - UEIT-Sistema de Esresos
Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS

3.21. HCLLH: Primeras causas de morbilidad hospitalizacién.
Dpto. Cirugfa, 2015-2016.
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,.-'
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3.1.4.4. Morbilidad en el Departamento de Gineco-Obstetricia

Consulta Externa:

En consulta externa de Gineco-Qbstetricia inflamatorias de los O&rganos pélvicos
durante el afio 2016 las primeras causas femeninos (12,7%). Puede apreciarse
de morbilidad atendida fueron atencion incremento del 49% de causas de
materna relacionada con el feto y la morbilidad en consulta externa.

cavidad amnidtica (28,8%), otras
enfermedades de los drganos genitales
femeninos  (20,5%), Enfermedades

Tabla 3.25 y gréfico 3.22.

3,25. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa. Dpto. Gineco-Obstetricia, 2015-2016.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Atencidén materna relacionada con el fetoyla cavide 1019 19.5% 2239 28.8%
2 Otras enfermedades de los drganos genitales femeni 962 18.4% 1594
3 Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos 849 16.3% 987
4 Infeccidn delas vias genitourinarias en el embarazo 133 2.5% 408
5 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto 504 9.7% 407
6 Trastornos dela mama 282 5.4% 376
7 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 226 4.3% 371
8 Infeccién devias urinarias 332 6.4% 336
9 Trastornos menopausicos y perimenopausicos 128 2.5% 185
10 Transtornos dela mestruacién 164 3.1% 180

Otras Morbilidades

11.5% 692

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracién: HCLLH - UESA -AIS

( 3.22. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa.
| Dpto. Gineco-Obstetricia, 2015-2016.

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

Otras enfermedades de los érgancs genitales... H%wj% |

| Enfermedades inflamatorias de los 6rganos géiuiwa..-w 16.3%
Infecddn de las vias genitourinarias en el embarazo ﬂmfﬁi 539

. Neoplasias beningnasy de comportamiento [nciem.ﬂ.iﬁﬁ 975

| i | |

Trastornes de la mama ;'4 ?;si% I l
- I :
Complicaciones del trabajo de parto y del parto ;4;‘33&% | | i
i can | i 02015

| Infeccidn de wias urinarias 3%

Trastarnos manapausicos y perimenopdusicos _= .i'f;é; | B 2016
Transtornos de la mestruacidn ;'233%1% i
Orras Morhilidades -_a:wl 11.9% i |
S Al s Elaborados HOLLH - UESA - als |
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Emergencia:

Durante el afio 2016, 39,5% de Ia
morbilidad atendida corresponden a los
embarazos terminado en abortos;
infecciones de las vias genitourinarias en
el embarazo (9,7%); otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte
(9,2%); otras enfermedades de Ios

drganos genitales femeninos (7,8%) vy
hemorragia precoz del embarazo (6,7%).
Hubo incremento de la morbilidad en cerca
de la cuarta parte.

Tabla 3.26 y gréfico 3.23.

3,26. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia. Dpto. Gineco-Obstetricia, 2015-

Embaraze terminada en abarto

Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo
Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra p
DOtras enfermedades de los drganos genitales femeni
Hemarragia precoz del embarazo

Atencién materna relacionada con el feto y la cavidace
Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto v pue
Complicaciones del trabajo de parto y del parto

1
2
3
4
5
6
-
8
9

10 viémitas excesivos en el embarazo

Infeccidn de vias urinarias

11 Complicacienes relacionadas con el puerperio

12 Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos -
13 Otras enfermedades del sistema urinario

14 Enfermedades Infecciosas Intestinales

15 Traumatismo superficiales y heridas

Dtra.s Maorbilidades

T
el

906 44.5% 958 39.5%
128 6.3% 245 8.7%
110 5.4% 233 5.2%
358 17.6% 157 1.8%
122 6.0% 169 6.7%
97 4.8% 158 6.3%
28 L4% 94 3.7%
22 11% 71 2.8%
52 2.6% 70 2.8%
45 2.4% 61 2.4%
45 2.2% 47 1.9%
26 1.3% 30 1.2%
16 0.8% 19 0.8%
6 0.3% 15 0.6%
11 0.5% 11 0.4%

Fuente: HCLLH -UE T-Registras Emergencia

Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS

0.0%

[ 3.23. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto. Gineco-Obstetricia, 2015-2016,

10.0% 20,036 30.0%

Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo -
Ctras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte

Orras enfermedades de los organos genitales femeninos

l-\Fuqma:Hr;-'.'.H - UEIT - Ragistros Emergantiy

Embarazo terminado en aborto  m——————

Hemorragia precoz del embarazo
Atencidn materna relacionada con el foto v la cavidad amnidtica !
Enfermedad hipertensiva en el embaraze, pario y prerperio Tlaam :
Complicaciones del trabajo de parto y del parto 3
Infeccion de vias urinarias : z.:asi
Vamitos excesivos en el embarazo E 9
Complicaciones relacionadas can el puerperio ;’ i 02015
Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos femeninas E i‘?& I
Ctras enfermedades del sistama urinario g iE I WP
Enfermedades Infecciosas Intestinales !E v
Traumatismo superficiales v heridas i' i
Otras Morbilidades = 'f’q%

Elaborado: HOLLK - US4 - 415
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Hospitalizacion:

Las primeras causas de morbilidad de los
egresos hospitalarios son o tras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte
(26,2%), complicaciones del trabajo de
parto y del parto (20,1%), embarazo
terminado en aborto (19,1%), atencidn
materna relacionada con el feto y Ia
cavidad amnidtica (10%) e infeccion de las
vias genitourinarias en el embarazo
(6,1%).

HCLLH 2017

Se observa un incremento del 80% de las
causas de morbilidad en hospitalizacion de
Gineco-obstetricia, debido a la mejora del
registro en los diagndsticos de los egresos
hospitalarios a partir del afio 2016.

Tabla 3.27 y grafico 3.24.

3,27. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria. Dpto. Gineco-Obstetricia, 2015-2016.

Morhilidad - Agrupacién OPS 12/110

Embarazo terminado en aborto

Anemias excepto anemias nutricionales

L = I = A

10 Infeccion de vias urinarias
11
12 Otras enfermedades del sistema urinario

13 Viémitos excesivos en el erbarazo

14 Complicaciones relacionados con el embarazo

15 Hemorragia precoz del embarazo
Otras Morbilidades

Fuente: HOLLH - UEIT - Sistema de Egresos
Elaboracién; HCLLH - UESA - AIS

Otras atecciones obstétricas no clasificadas en otra parte
Complicaciones del trabajo de partoy del parto |
Embarzzo terminado enaborto

Atencidn materna relacionada con el feto ¥ la cavidad amnidtica

{ 3.24. HCLLH: Primeras causas de mort
Dpto. Gineco-Obstetricia, 2015-2016.

Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra |
Complicaciones del trabajo de parto y del parto

Atencidn materna relacionada con el feto v |a cavidac
Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo

Otras enfermedades de los Grganos genitales femenin
Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puel

Complicaciones relacionadas con el puerperio

Meoplasias beningnas y de comportamienta incierto ¢

0.0%

ilidad en hospitalizacién.

83 2.9% 1362 26.2%
153 5.3% 1044 20.1%
897 311% 952 19.1%
243 8.4% 222 10.0%

31 1.1% 318 6.1%
641 22.2% 194 3.7%

g1 3.2% 173 3.3%

82 2.8% 108 2.1%

24 0.8% 83 1.7%
185 6.4% 67 1.3%

43 1.5% 57 1.1%

59 2.0% 48 0.9%

44 1.5% 47 0.9%

0 0.0% 21 0.4%
0 0.0%% 21 0.4%

10.8%

133 2.6%

10.0% 20.05%

Infeccion de |as vias genitourinarias i el embarazo

Anemias excepto anemias nutricionales

Otras enfermedades de los organos genitales femeninas
Enfermedad hipertensiva en el embarazo; parto y puerpeno
Complicaciones relacionadas con el puerperio

Infecdén de vias urinarias

Weoplasias beningnas y de componamients incierto o descanocide
Otras enfermedaces del sistema urinarna

Vomitos excesivos en el embaraze

Complicaciones relacicnados con el embarazo 1

Hemarragia precaz del embaraza 1

Otras Morbilidades

| Fuente: HOLH- UEIT - Re g stros Egresas
“,

1 22.2%

02015

m2016

Elamorng ot HOLLM - WESA - A5
rd
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3.1.4.5. Morbilidad en el Departamento de Odontoestomatologia

Consulta Externa:

Las primeras causas de morbilidad en morbilidad atendida en el servicio de
consulta externa durante el afio 2016 son Odontologia; observandose mayor
las enfermedades de la pulpa/tejidos demanda en el sexo femenino.

periapicales (46%), caries dental (30,5%),
gingivitis y enfermedades periodontales
(10%), las que abarcan el 86,5% de la

Tabla 3.28 y gréfico 3.25.

3,28. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa. Dpto. Odontoestomatologia, 2015-2016.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

Enfermedades de |a pulpa v de los tejidos periapical 2392 20.2% 2366 46.0%

1

2 Caries dental 1945 16.4% 1568 30.5%
3 Gingivitis y enfermedades periodentales 799 b6.7% 515 10.0%
4 Otras enfermedades de los dientes y de sus estructur 703 5.9% 495 9.6%
5 Enfermedades dela cavidad bucal, de las glandulas 5919 49.9% 73 1.4%
6 Fracturas 24 0.3% 51 1.0%
7 Lluxaciones, esguinces y toceduras 10 0.1% 33 0.6%
8 Anomalias congénitas 18 0.2% 21 0.4%
9 Traumatismo superficiales y heridas 13 0.1% 4 0.1%
10 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto 10 0.1% 4 0.1%

Otras Morbilidades 19 0.2% 14

Fuente: HCLLH - UEIT - Registras HIS
Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

3.25. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa. |
Dpto. Odeontoestomatologia, 2015-2016. |

P

Q.08 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% E0.0%

Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales

Caries dental

Gingavitis v enfermedades peripdentales

Qtras enfermedades de los dientesy de sus... m‘g B

Enfermedades de la cavidad bucal, de las gléndulas... m— | 4929

Fracturas " Of;“% ‘ .

| |

Luxaciones, esguinces y toceduras Uﬁ?& |

Anomalias congénitas L %?Iﬁ I i . 2015 |

Traumatisme superficiales y heridas ] gjﬁ | I 82016

Neoplasias beningnas y de comportamienta incie(:oml gi¥ ! | | |
Otras Morbilidades | o2 | I ,
|
|  Fusnte HCLLH - UEIT - Ragistros His Elaborado:HOLLH - UESA - AIS ;
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Emergencia:
En el servicio de Odontoestomatologia las cavidad bucal, de las glandulas salivales y
tres primeras causas abarcan el 80% de la de los maxilares (14,4%).

morbilidad atendida en emergencia
durante el afio 2016 son las enfermedades

de la pulpa/tejidos periapicales (34,5%), Tabla 3.29 y gréfico 3.26.
fracturas (14,7%), enfermedades de la

El 68% corresponden al sexo femenino.

3,29. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en emergencia, Dpto. Odontoestomatologia, 2015-201¢

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/11 0

Enfermedades dela pulpa y de los tejidos periapicale

1. 2 50.0% 288
2 Fracturas 0 0.0% 82
3 Enfermedades dela cavidad bucal, de las glandulas s 2 50.0% 80
4 Otras enfermedades delos dientes y de sus estructur: 0 0.0% 44
5 Otras lesiones y secuelas de causas externa 0 0.0% 17
6 Gingivitis y enfermedades periodentales 0 0.0% 14
7 Traumatismo superficiales y heridas 0 0.0% 12
8 Otras enfermedades dela sangre, de los 6rganos hem 0 0.0% 12
9 Caries dental 0 0.0% 6
10 Luxaciones, esguinces y toceduras 0 0.0% 2

0 0.0% 0

Otras Morbilidades
i R AR o e
“h%ﬁ i gLy Pe
Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Emergencia
Elabaracion: HCLLH - UESA - AIS

3.26, HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
g Dpto. Odontoestomatologia, 2015-2016.

0.0% L 20.0% 30.0%

Enfermedades de |a pulpa y de los... ;

Fracturas

Enfermedades de la cavidad bucal, de...

Otras enfermedades de los dientes y....
I Otras lesiones y secuelas de causas...
Gingivitis y enfermedades periodentales

Traumatismo superficiales y heridas

Otras enfermedades de la sangre, de...

Caries dental ;

Luxaciones, esguinces y toceduras

| Otras Marbilidades
| |

b, Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Emergencia Elabeorado: HOLLH - VESA- Al )/
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Hospitalizacion:

Entre los egresos hospitalarios en periapicales (53,3%) y la caries dental
odontologia se atendieron principalmente (33,3%).

enfermedades de la pulpa/tejidos !
Tabla 3.30 y grafico 3.27.

3,30. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria. Dpto. Odontoestomatologia, 2015-2016.

2015
Morbilidad - Agrupacion OPS 121110

1 Enfermedades dela pulpa y de los tejidos periapicale 34.5% 56 53.3%
2 Caries dental 13.9% 35 33.3%
3 Enfermedades dela cavidad bucal, delas glandulas s 48.5% 1 1.0%

- PR

Otras Morbilidades

Fuente; HCLLH - UEIT-Sistems de Egresos
Elaboracidn: HCLLH - UESA- AlS

3.27. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién.
Dpto. Odontoestomatologia, 2015-2016. !

0.08% 10.0% 20.0%

30.0% 40.0% 50.0% 50,056 |

periapicales

Caries dental E

|Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas | Tk 1 . ‘ r?&fp%
salivalesy de los maxilares ﬂ 1.0% [ ] |

L] som I | '
Otras Morbilidades | | |
12.4% | ‘

! 02015 @2016
Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Egresos Elaborado: HCLLH - UESA - 415 )
g el Ert S : - A
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3.1.4.6. Morbilidad en el Departamento de Apoyo al Tratamiento

Consulta Externa:

Las principales causas de morbilidad
fueron enfermedades mentales y del
comportamiento con 22,3%; obesidad y
otros tipos de hiperalimentacién con
14,1%; desnutricion y deficiencias
nutricionales con 13,8%, sindromes del
maltrato con 8,8%; trastornos
emocionales y del comportamiento que

aparecen en la ninez y en la adolescencia
con 8,2%.

El 66% de la morbilidad corresponde al
sexo femenino.

Tabla 3.31 y grafico 3.28.

3,31. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa, Dpto. Apoyo al Tratamiento, 2015-2016.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

Otras enfermedades mentales y del comportamiento
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacién
Desnutricion y deficiencias nutricionales
Sindromes del maltrato

Transtornos emocionales y del comportamiento que
Complicaciones relacionados con el embarazo
Transtornos de ansiedad

Depresidn

Otras enfermedades de los érganos genitales femeni

L0~ O s W e

10 Infecciones de transmisién sexual

Otras Marbilidades

Fuente: HCLLH - UEIT-Registros HIS
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

2015 2016

N\‘d
1329

%

834 13.7% 993
515 8.5% 974
843 13.9% 619
502 8.3% 578
218 3.6% 540
758 12.5% 479
345 5.7% 313

67 1.1% 233
243 4.0% 136

‘ 0.0%

f 3.28. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa.
| Dpto. Apoyo al tratamiento, 2015-2016.

10.0% 15.0% 20.0%

| s efemecacs entales e compraries S T

| Obesidad y otros tipos de hiperalimentacian _

| Desnutricion y deficiencias nutricionales

13.7% I
14.1% |

13.8%

Sindromes del maltrato |

15.9% ‘
|

Complicaciones relacionados con el embarazo m 7 ?%é
‘ Transtornas de ansiedad w
| i} 5.7% [ [
| Depresidn ;la% | [

Otras enfermedades de los drganas genitales. . m 4

‘ Infecciones de transmision sexual

- £.9% | |
Ctras Morbilidades ; B7% |

\Fwnte: HCLLH - UEIT - Registros HIS

12.5%
02015 |
! B2016

Elaborado: HOLLK - UESA - AIS
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Emergencia:
Los trastornos de ansiedad (36,7%); otras (21,1%) acumulan el 82% de Ila
enfermedades mentales y del morbilidad atendida en emergencia.
comportamiento  (23,9%); depresion .
Tabla 3.32 y grafico 3.29.
3,32. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en emergencia, Departamento de Apoyo al
Diagndstico, 2015-2016.
N® ~ Morbilidad - Agrupacion OPS 121110
1 Transtornos de ansiedad 35 57.4% 40 36.7%
2 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 6 9.8% 26 23.9%
3 Depresion 11 18.0% 23 21.1%
4 Sindromes del maltrato 6 9.8% 7 b.4%
5 Transtornos emocionales y del comportamiento que = 3 4.9% 7 6.4%
6 Otras lesiones y secuelas de causas externa 0 0.0% 2 1.8%
7 Desnutricidn y deficiencias nutricionales 0 0.0% 1 0.9%
8 Migrafia y otros sindormes de cefalea 0 0.0% T 0.9%
9 Contractura muscular 0 0.0% 1 0.9%
10 Otras enfermedades de las gléndulas endocrinas y de 0 0.0% 1 0.9%
Otras Morbilidades 0 0.0% 0] 0.0%
TR s T e ERSTELIE E e 52 J gty
Sl Total _ 81 100% 109 100%
Fuente: HCLLH UEIT- Reglstros Emergencia
Elaboracién: HCLLH - UESA-AIS
== N ™y
3.29. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto. Apoyo al diagnéstico, 2015-2016.
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 50.0% 80.0% |
Transtarnos de ansiedad - _| &
Otras enfermedades mentales y del comportamisnto
Depresion
Sindromes del maltrato
Transtornos emocionales y del comportamiento que | 4.59% | |
aparecen en la nifiez v en la adolesce ncia 6.4% |
’ |
Ctras lesiones vy secuelas de causas externa Hofm |
Desnutricion y deficiencias nutricionales -IIDE:?:% i
A= ! |
Migrafia y otros sindormes de cefalea ID;}’;“S |
: :
Contractura muscular IIUE[J]‘;a 02015
h !Dmsenlmmedadesde las gldndulas endocrinasy del 1{ 0.0% | | @m2016 :
metabolismo E 0.9% !
Otras Morbilidades .I E_'x J
nenter HULLH - UEIT - Registros Emergencia Elabovado: HOLLH « LIZSA - A15
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3.1.4.7. Morbilidad en la Unidad de Cuidados Intensivos (uci)

En UCI adultos, el 13,8% de la morbilidad
corresponde otras enfermedades del
sistema respiratorio; el 13,8% a otras
enfermedades infecciosas y parasitarias;
12,2% a diabetes mellitus; 9,8% a

traumatismos

internos,

amputaciones

trauméticas y el 7,3% a neumonias e

influenza.

Tabla 3.33 y grafico 3.30.

3,33. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en UCI, 2015-2016.

W o ~ @ ;o p) e

10
11
12

Moarbilidad - Agrupacién OPS 12/110

Otras enfermedades del sistema respiratorio 5.3% 17 13.8%
Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus : 1 1.3% 17 13.8%
Diabates mellitus 10 13.3% 15 12.2%
Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y 6 8.0% 12 9.8%
Neumonias einfluenza 5 B6.7% 9 7.3%
Fracturas 1 1.3% & 4.9%
Otras enfermedades del sistema cardiovascular 10 13.3% 6 4.9%
Otras enfermedades del sistemna digestiva 1 1.3% & 4.9%
Traumatismo superficiales y heridas 8 10.7% 5 4.1%
Otras enfermedades del sistema urinaria 4 5.3% 5 4.1%
Otras enfermedades de las glandulas endocrinas y de 0 0.0% 2 1.6%
Asma 0 0.0% 3 2.4%
13 Infeccidn de vias urinarias 2 2.7% 3 2.4%
14 Hipertensidn esencial 1 1.3% 2 1.6%
15 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puer 1 1.3% 2 1.6%
Otras Morhilidades 21 28.0% 13 10.6%
Fuente: HCLLH - UEIT - Sistemna de Egresas
Elaboracian: HCLLH - UESA - AlS
NN . = -
3.30. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en uci, 2015-2016. i
15 2.0% 4.0% 605 4o 10.0% 120% 14.0% I
e Sl —r

Qtras enferme dades Infecclosasy parasitariasy sus... ; ilii | |
Diabetes mellius :_"' ll = = TR e =]

Ottras enferme cades del sisterna resnirataria

e s e o

Neumanias & influenza
1 .
Fracturas

E 7.3%
| |
49%

Otras enferme dades el sisterna cardiovaseular ml -

Otrs enfermedades del sistema clgestivo % Rl

Traumatisre superficizles y herides _ FEL

Otras enfermedades del sistema urinario

Otras enferme dackes de las gandulys endocrinas y.., % 16%
1 |
T

i 17% |
24% |
%

Hipertensién e sencial _]IL

Infescian de viasurinarias

&%
Enfermedad hipariensia ¢n el embarazs, parto ]'...al'i e

53%

4.1%

Ot M o T e I 0

Efsbarace: HOLLH - UESR « &5 )

|
'\ Fuertes HOLLH - WEIT - Registros Egresay
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Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemioldgica en salud publica

Con RM 506-2012/MINSA y RM 948-
2012/MINSA se aprueba la Directiva
Sanitaria NO 046-MINSA/DGE-V.01
"Directiva Sanitaria de Notificacién de

Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia  Epidemiolégica en  Salud
Publica”.

La informacion contenida en esta seccidn
es actualizada cada semana o mes. La
Semana Epidemioldgica (SE) inicia el dia
domingo de cada semana y concluye el dia
sabado siguiente. El afio estd compuesto
por 52 semanas epidemioldgicas; los
casos se clasifican de acuerdo a fecha de
inicio de sintomas y/o fecha de
otificacion.

g TJ!} A par‘clr del afio 2015 se ha mcluldo enla

alimentaria, parotiditis y conjuntivitis. En
el afio 2016 se incrementa la vigilancia
centinela de microcefalia e intento suicida.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en
el periodo 2014-2016 ha notificado en
~ promedio 3927 casos anuales de

- enfermedades/eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica; en los

primeros Jugares se encuentran los
lesionados por accidentes de transito,
neumonias y mordedura o ataque de
perro. Tabla 3.34.

Durante el afo 2016 (hasta la SE N°© 52)
se han notificado 4067 casos de
enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia epidemiolégica. Entre |las
principales enfermedades y eventos
notificados se encuentran: lesionados por
accidentes de  transito  (40,9%),
neumonias (18,1%), mordedura o ataque
de perro (15,3%), Diabetes Mellitus
(4,6%), y quienes contribuyen con cerca
del 80% de los casos notificados. Tabla
3.34, Grafico 3.31.

De la distribucion de los casos notificados
por distritos, el 71,8% residen en el
distrito de Puente Piedra; en Ancon 9,2%;
en Carabayllo 9,2%; en Ventanilla 3,6%,
en Santa Rosa 1,2% y 4,9% en otros
distritos. Tabla 3.35.

El 98% de los casos tiene confirmacion
clinica, epidemioldgica y/o de laboratorio,
mientras que el 2% han sido descartados
en la clasificacion final. Tabla 3.36.

3.31. HCLLH: Principales causas de enfermedades/eventos sujetos a vigilaneia
epidemiolégicasn salud piiblica, 2016.
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3.34. HCLLH: Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiold zica en salud piblica, 2014-2016.

Tetanos

Enfermedad / Dafio 2018
: L N° % _
Lesionados por Accidentes de Transito 1621 39.9
Neumonia 365 10.9 476 109 734 18.0
Mordedura o Alague de Perro 542 16.2 621 14.2 624 15.3
Diabetes Meliitus ¥ 0 720 16.4 188 4.6
Intox, por Plaguicidas N.E. 48 1.4 75 1.7 107 26
Intento de suicidio * 0 . 0 107 2.6
TBC Pulmonar C/Conf, Bacteriolégica 109 3.3 69 16 82 2.0
VIH 57 1.7 70 16 78 1.9
Varicela 45 13 54 1.2 75 1.8
Muerte Fetal 40 1.2 46 o | 49 12
Influenza AHTN1 39 1.2 19 0.4 45 11
Dengue sin sefiales de Alarma 13 0.4 47 1.1 37 0.9
TBC Pulmonar S/Conf. Bacteriologica 31 0.8 31 0.7 37 0.8
Sifilis N.E, 33 1.0 70 16 35 0.8
Tuberculosis Extrapulmonar 26 0.8 21 0.5 35 0.9
SIDA 14 0.4 38 0.9 35 0.9
Mordedura de rata 12 0.4 18 0.4 34 0.8
Mordedura o ataque de gato 8 0.2 19 0.4 32 08
Vigilancia Hospitalaria de Cancer 18 0.5 18 0.4 28 0.7
Muere Neonatal 18 0.5 31 0.7 24 0.6
Hepatitis B 1 0.03 1 0.0 14 03
Dengue con sefales de Alarma 1 0.03 24 0.5 7 0.2
Hepatiis A 14 0.4 36 0.8 7 0.2
Leishmaniasis Cutanea 3 0.1 11 03 6 0.1
Siilis Materna i 0 i 0 [ 0.1
Brucelosis 2 0.1 3 0.1 3 0.1
Malaria por P. Vivax ) 0.1 1 0.0 3 0.1
Sifilis Congénita 11 0.3 7 0.2 3 0.1
Leplospirosis 3 0.1 2 0.05 2 0.05
Monalidad Materna Directa 0 0 1 0.02 2 0.05
Mortalidad Matema Indirecta 0 0 1 0.02 2 0.05
Acc. por mordedura de Arafias 17 0.5 0 0 2 0.05
Mordedura o Ataque de Mona 2 0.1 4 0.1 1 0.02
Tos Ferina 3 0.1 3 0.1 1 0.02
Microcefalia * 0 * s} 1 0.02
Bartonelosis i 0.03 0 0 0 0
Conjuntivitis 35 1.0 b 0 e 0
Fiibre de Chikungunya 0 0 2 0.05 0 D
Enfermedad de Chagas 1 0.03 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 3 0.1 1 0.02 0 o
Intoxicacion Alimentaria 169 51 41 0.9 o Ay 0
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 1 0.02 0 0
Parofiditis 1 0.03 bl 0 s 0
Rubeola 3 0.1 3 0.1 0 0
Tuberculosis Meningea 2 0.1 0 0 0 o}
TBC Extensamente Resistente (TB XDR}) 0 0 1 0.02 o 0
TBC Abandono Recuperado 0 0 1 0.02 0 0
TBC Abandono Recaida 0 0 1 0.02 0 0
TBC Poliresistents 0 0 0 0 0 0
TEC Multidrogaresistente (TB MDR) 0 0 0 0 o 0
IMordedura de Mucielago 0 0 0 0 0 0
Mortalidad Materna Incidental 0 0 0 a 0 0
Sarampian 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda 0 1] 0 0 0 o}
0 0 0 0 0

'In‘ciauigia-pciaapa'ﬁranna‘ﬂs "Nmadas'rﬂaﬁm
e — ™" Yano sg considera de acuerdo ala Direcfva Sanitaria N* 045-MINSADGE V.01, =
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3.35. H: Enfermdades eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en salud piblica por distritos, hasta SE 52-2016. <

" ‘PuentePiedra - Ancén ‘Carabayllo, '~ SantaRosa  Ventanilla Ctros: TotalHCLEH
N % N % NP N° % Ne 9% P B NE ot

2.4 1521 100

Enfermedad / Daio

Lesionadas por Actidentes de Trénsil 1% 725 M3 131 109 6.7 18 1.2 43 30 sz
Meumonia 524 71.4 44 6.0 B3 120 11 15 3a 5.1 28 4.4 734 100
Mordedura o Atague de Pemo 478 76.6 18 2.5 7 112 5 0.8 19 30 34 5.4 624 100
Diabetes Melius 133 0.7 23 122 16 85 2 11 5 7 | 48 188 100
infox. por Plaguicidas NE. 74 g9 9 B4 15 140 2 19 El 2.8 a 37 107 100
Intenio de suicidio 76 71.0 16 15.0 3 56 1 0.9 5 4.7 3 28 107 100
TBG Pulmanar C/Cont. Bacterioldgica 59 72.0 5 6.1 11 134 o ] 4 4.5 3 £ a2 100
VH 57 73.1 8 10.3 2 26 1 13 1 13 g 115 78 100
Warcala 52 69.3 5 6.7 L1 14.7 1 13 3 13 5 6.7 s 100
Muerie Fetal 30 612 7 14.3 8 163 2 4.1 1 0 I 20 43 100
Influgnza AH N1 a1 68.9 3 6.7 3 6.7 0 ] 3 6.7 5 111 45 100
Dengue sin sefales de Alarma 12 324 3 g1 2 54 ] o 2 54 18 486 37 100
TBC Pulmanar S!Conf, Bacteriokigica 26 703 2 54 3 81 0] o 4 10.8 2 54 37 100
Sifilis M.E. 26 743 1 28 2 5.7 ] a 5 143 1 29 35 100
Tuberculosis Extrapuimanar 5 FLA 1 FE:] 7 0.0 1 24 1 29 o 0.0 EL 100
SiDA 27 771 4 14 0 il 1 18 0 o 3 85 35 100
Mordedura de rata 25 73.5 2 53 5 4.7 ] a 2 58 0 Q 34 100
Mardedura o Alaque de Gab 28 905 0 o 2 63 a 0 0 0 1 3l 2 100
Caneer 15 53.6 7 250 3 107 1 36 1 36 1 36 28 100
Muerta Neonatsl 18 75.0 4 167 2 83 ] 0 1} a a o 24 100
Hepaiis B 3 42.9 3 21.4 3 214 1 7.1 o o 1 7.1 14 100
Cengue con sefales de Alama 1 143 2 286 0 0 0 Q (1} 0 4 57.1 7 100
Hepatiis A 4 57.1 1 14.3 1 14.3 1 14.3 0 o o] o 7 100
Leishmaniasis Cutinea 0 0 0 0 0 ] ] 0 ] o & 100.0 6 100
Sifilis Materna 3 50.0 1 167 2 333 o 0 0 ] o o ] 100
Brucalosis 2 66.7 o ] ;| 333 4] a 0 0 o s} | 100
Malaria por P, Vivax a 0.0 (4] 4] i} ] ] i} Q o 3 100.0 3 100
Sififs Congénita 3 100.0 4] 4} 0 il 0 o o 0 0 o 3 100
Bpinspimsis 1 50.0 ] 0 ] 0 ] o ] 0 1 50.0 2 100
brialidad Matzma 2 100.0 0 o o 0 [} a 4] ] ] o 2 100
origidad Malema Indirecta 1 50.0 o] i) a o ] ] :§ 50.0 0 o 2 100
Acc. Por Mordura de Arafias i s0.0 g 4] 1 50.0 ] ] 5] 1] 0 "] 2 100
Mordedura o Atague de Mono ul 100.0 aQ 0 0 0 [+ 1] o 0 ] o 1 100
Tos Ferina 1 100.0 0 o o (1] a a 0 [+] 0 a 5 5 100
Microcefalia 1 100.0 0 o 0 a o a a o 0 o 1 100
Barionelosis ] o o} ] o o o o ] ] 0 [} o 0
Fiibre de Chikungunya ] [t} 0 0 ] [¢] [1] [ 0 o} 0 a a ]
Enfermedad de Chagas g o] 0 o o <] o g (1] o o a o] 1]
Fiebre Tividea y Paraffoidea ] o [+] Q a 0 o a Q o] (1) o ] ¢
Leishmaniasis Mucocutane a ] a 1] 0 0 0 0 o 0 ] 1] ] o a
Mordedura de Mucidlago 1] ] i} 0 0 ] o] 4] o ] 0 4] Q 0
Morialidad Malema Incidenial 1] 1] o ] a a a ] ] 0 0 o o o
Pardlisis Fideida Aguda 0 o o 1] 4 a ] ] 0 a 0 ] (4] 1]
Rubeclz 0 g 0 o ] ] 0 0 ] a 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 [} [i] 0 [+ o 0 0 o [}
Tuberculosis Maningea 1] 0 i] o 4] [1] 0 a o] [+] 0 ] 0 o
TBC Mufidrogoresistnte (TR MDR) ] Y] 0 o] o 0 Q ] ] 1] 1] o (0] o
TBG Extansamente Resisients (TB ¥DR) 5] a Q a ] i} o 0 ] i} Q 1] o] 1}
TBC Poliresiste nt o o a 0 ] o (1] (1] ] ] o ] ] o
TBC Abandone Recuperado <] bl o 0 o o] [+] o o o o Q D a
TBC Abandono Recaida a ] [+] Q ] a o 0 o a (4] o 0 a
0 a Q 0 ] 0 0 0 0 0 0 Q g

Tns
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3.36 HCLLH: Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica segin tipo de diagnéstico, hasta 5.E. 52-
2016.

" Tipo de Diagnostico S Total HCLLH“

TIPO DE VIGIEANCIA ENEERMEDAD § DAHID : : :
: o = ‘Confirmado Probable  Descartado: N°Casos o

PFA {Paralisis Flacida Aguda)

0] 0 0 0 0.0

(o) \{.‘;’ Rubeola 0 0 0 0 0.0

S & sarampis 0 0 0 0 0.0

& © arampion

S & Tos Ferina 0 0 1 1 0.02
)

Tetano 0 0 0 0 0.0

Tifoidea 0 0 0 (0] 0.0

ETA Intoxicacion Alimentaria 0 0 0 0 0.0

Hepatitis Viral i 0 0 7 0.2

Sifilis Congenita 3 0 0 3 0.1

Sifilis N.E. 35 0 0 35 0.9

Transmision  Sifilis Materna [ 0 0 6 01

Sexual WIH 78 1] 0 78 L9

SIDA s 0 0 35 09

Hepatitis B 14 0 0 14 0.3

Bartonelosis 0 0 0 0 0.0

Dengue sin sefiales de Alarma [ 0 31 37 0.9

Dengue con sefiales de Alarma 0 0 7 7 0.2

Fiebre de Chikungunya 0] 0 0 0 0.0

WAL Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0.0

Malaria pos Plasmodium Vivax 3 0 a 3 01

Leishmaniasis Cutanea 6 0 0 6 01

Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0

Brucelosis 3 0 0 3 01

Leptospirosis 0 0 g 2 0.05

Loxocelismo 2 a 0 2 0.05

i Mordedura de Rata 34 0 0 34 0.8

Mordedura de Perro 624 0 o 624 15.3

Mordedura de Gato 32 0 1] A7 0.8

Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0.0

Mordedura de Mono 1 0 0 1 0.02

TBC Pulmonar Bk (+) 82 0 0 82 2.0

TBC Pulmonar Bk (-) 37 0 0 37 0.9

Tuberculosis Extrapulmonar 35 0 0 as 0.9

Tuberculosis Meningea 0 0 0 0 0.0

Tuberculosis TBC Multidrogo Resistente (TB MDR) ] 0 0 0 0.0

TBC Extensamente Resistente (TB XDR) 0 0 0 0 0.0

TBC Poliresistente 0 0 0 0 0.0

TBC Abandono Recuperado 0 0 0 0 0.0

TBC Abandono Recaida o] 0 0 0 0.0

Otras Enf. De Varicela 75 0 0 75 1.8

Notificacion Neumonia 734 0 0 734 18.0

Local Influenza 18 0 Z7 45 1.1

Lesionados por Accidentes de Transito 1621 0 0 1621 39.9

Diabetes Mellitus 188 0 0 188 46

Intento de suicidio 107 0 4] 107 2.6

Intoxicacion por Plaguicidas M.E. 107 0 0 107 2.6

i Muerte Fetal 49 0 0 49 1.2

Transmisibles Céncer 28 0 0 28 Q.7

Muerte Meonatal 24 0 0 24 0.6

Microcefalia 0 0 1 1 0.02

Mortalidad Materna 2 0 0 2 0.05

Mertalidad Materna Indirecta 2 0 0 2 0.05

Mortalidad Materna Incidental 0 0 0 0 0.0

| Total general ' 0 5

Fuentz: LLH - LUESA - MOTI 5P
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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3.1.5.1. Vigilancia de las Enfermedades Diarreicas Agudas

La vigilancia de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs) incluye a todos los grupos
de edad, diferenciandose entre acuosas y
disentéricas.

Durante el periodo 2014-2016, se
notificaron un promedio anual de 2547
episodios de enfermedades diarreicas
agudas, principalmente EDAs acuosas
(97%). Durante este periodo no se han
reportado brotes, casos de Cdlera, ni
defunciones por enfermedades diarreicas.
Tabla 3.37 y grafico 3.32.

Hasta la S.E. 52-2016, en el HCLLH se ha
notificado 2 885, de ellos el 96,4%
corresponden a EDAs Acuosas y el 3,6% a
EPAs Disentéricas. Se evidencia un
ncremento progresivo respecto a los afios
anteriores; sin embargo no se han
reportado brotes. Tablas 3.38, 3.40-3.41 y
gréficos 3.33-3.34.

De acuerdo al lugar de procedencia, en el
distrito de Puente Piedra se presenta la
mayor cantidad de episodios con el
74,8%, sequido del distrito de Carabayllo

</ con 11,8%, distrito Ancon con 4,8%,
=" distrito de Ventanilla 3,7%. Tabla N° 3.38.

3'! g -

De acuerdo al grupo de edad, el mayor
numero de episodios de EDAs Acuosas se
da en mayores de 4 afios con 58%:; en el
caso de los episodios de EDAs Disentéricas
el mayor nlimero de casos estan en los
nifos de 1 a 4 afos con 44%. Tabla N°
3.39 y gréficos 3.35-3.36.

3.37. HCLLH: EDAs por tipo segun afios, 2014-2016

A T
2014 2015

Tipo de EDA
EDA Acuosa 2007 2658 27a

EDA Disentérica 48 44 104

2016

332 HCLLM: PORCENTAJE DI CASOS DE EDAS SEGTN TIPD,
20420014,

{

2pia 2015 2016
Fum=z

@ EDA DISENTERICA, DEDA ACUCSA
R s e ; -

3.38. HCLLH: EDAs por tipo sagin distritos, hasta SE 52.2016
EDA EDA. :

acuosa  disenterica :

Ancin 134 4 138 4 8%

L Distritos Total %

Carabaylo 332 ] 341 11.8%
Puente Piedra 2080 78 2158 T4.8%
Santa Rosa 32 2 34 1.2%
\entanilla 101 ;] 107 37%

Otros 102 5 107 3.7%

Fuenle: HCLLH - LESA - NOTI 5P

=
2.33, HCLLH: Distribucidn de Enfarmedades diarreicas por W
tipa, hasta SE 52-2016

EDA
disentérica
4%

ED acuinsa,
97095

Fuante: HOLLH-UTSA. NOTI 5P
Y i . : . . Iy

3.35. HOLLH: Episodios de Enfarmedades Disrreicas Agudas por 5E, 2011 - 2016_

3.39. HCLLH: EDAs por tipo segin grupo de edad, hasta SE 52-2016
o EDA |~ EDA : '

Acuocea | dizentérica Tetal
<1 afio 389 43 412 14.3
1-4afios 778 45 824 86

> 4 anos 1614 35 1649 57.2

Fuente: HCLLH- LESA - NOTI 5P

Hospii:al Carlos Lanfranco La Hoz
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3.35. HCLLH: Distribucidn de EDAs Aruosas por grupo de
cdad, hasta SE 52 - 2016,

\ Fente: HOLLH - UESA-NOT) 5P

3.36. HCLLH: Distribucién de EDAS Di: fas por grupa de
edad, hesta SE 52- 2016.

=1 ano

2295

1-4anos
4405

|\ Fuuseest WOLIM- UG NI 8P

3.40. HCLLH: EDAS Acuopsas segun distrito, hasta SE 52-2016
: ' Acumulado hasta SE52-2016

Distritos

::::;- flospitalizados . Defunciones
Ancon 134 2 0
Carabayllo 332 2 0
Puenie Pisdra 2080 13 0
Santa Rosa 32 0 0
Ventanilla 101 1 0
Ofros 102 0 0
Total EDAAcuosa /- 2781 18 0

Fuente; HOLLH - UESA - NOTISP

3.41. HCLLH: EDAS Disentéricas segln distrito, hasta SE52-2016
] Acumulado hasta SE 52-2016

Distritos

- Total casos - Hospitalizados Defuncinne:;:

Ancén a ] 0
Carabayllo g 1 )
Puents Piedra 78 6 0
Santa Rosa 0 0
Ventanilla 6 0 0
Otros 5 0 0
Total EDA Disentérica 104 o T

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P

3.1.5.2. Vigilancia de Jas Infecciones Respiratorias

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

Durante el periodo 2014-2016, se
notificaron un promedio anual de 4 844
episodios de infecciones respiratorias, el
73% corresponden a IRAs y el 37% a
SOB/Asma. Tabla N° 3.42 y gréfico 3.37.

Hasta la S.E. 52-2016, se notificaron 4 755
episodios de Infecciones Respiratorias en
menores de 5 afios; de ellas el 76,2%
corresponden a IRAs y el 23,8% a casos
de SOB/Asma. Se evidencia ligero
incremento respecto al afio anterior. Tabla
N° 3.42 y graficos 3.38 y 3.39.

El 79,4 de los episodios de IRAs
corresponden a infecciones respiratorias
agudas notificadas en el distrito de Puente
Piedra, el 10,7% corresponden al distrito
de Carabayllo, 3,3% al distrito de
Ventanilla, 2,9% al distrito de Ancén, y
2,6% corresponde a otros distritos. Tabla
N@ 3.43.

El mayor porcentaje de IRAs se notificaron
en el grupo de nifios de 1 a 4 afios con
63% seguido de los nifios de 2 a 11 meses
con 29% vy 8% en menores de 2 meses.
Tabla N© 3.44 y Grafico 3.40.

Respecto a los Sindromes de Obstruccion
Bronquial/Asma, el 80,1% corresponden
al distrito de Puente Piedra, el 9,8% al
distrito de Carabayllo, el 4,1% al distrito
de Ancon, el 2,4% al distrito de Ventanilla,
y el 2,1% a otros distritos. Segun el grupo

ﬁ{;épital Carlos Lanfranco La Hoz
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de edad, el 66% se presentaron en nifios
menores de 2 afos, mientras que el 34%
en los nifios de 2-4 afios. Tabla N° 3.45.

3.42. HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en
menores de 5 afos segin tipo, 2014-2016

Tipo de Infeccion: 5 7 .ﬂﬁ:_és
Respiratoria : 2d1 4 20'15

Infececion Respiratoria
Aguda 4112 2851 3622

SOB / ASMA 1389 1425 1133

Total e 5501 a2 amss
Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP  SOB= Sindro me de Obstruccit n B ronguisl

i 3.37. HCLiH: Infecciones kesii.i;:-:.:-r-i.a;eﬁ_a-noms d-e_s aNos
segln tipo por afos, hasta SE52-2006

N® de catos

014

T T em— @508/ ASMA n:nl-cdanam:nmr-mua__s

¢ ™
| 3,38, HCLLH: Infecciones Respiratorias por
tipo, hasta S.E. 52 - 20186,

h!‘mmgl_lﬁ_uh_-_yﬁid‘\.ﬂ- MOTISP

3.3% HCLLH: i da «5 ifion por 3E, 2011

3.43. HCLLH: Infecciones Respiratorias en meneres de § afios por
tipo segun distritos, hasta SE 52-2016

Cistritcs
Ancan
Carabayio 396 i1 507 10.7%
Puents Piedra 2860 808 3777 T9.4%
Santa Rosa 36 17 53 1.1%
Ventanilla 112 48 158 3.3%
Otros 100 24 124 2.6%

Total IRAS 3622 100%.
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P

344, HCLLH: IRAS en = Safies por orups de edad, segin disirite, hasta SE52-2016

Tan, pesche pdad Tatal
Distritos -

<2mesas 2-1imesss 1A afion L8

Ancon 7 34 71 12 3w

Carabayllo 8 117 271 396 10.8%
Fuents Piedra 255 850 1784 2859 79.2%
Santa Rosa ] ] g 3 1.0%
Mantanilla 7 a3 78 108 3.0%
Oiros 6 22 T2 100 8%

Fuznie: HOLLH- LESA . NOTISP RA=Infeceln respirataria aguda

4 ™
3.40. HCLLH: Distribucién do 1AAs per grupo de adad, hasta$.E. 52-2016

| _Fusmen: WL - UESA- HOTISP

3.45. HCLLH:S0BIASMA en <5afios por grupo de edad, segin distrite, hasta SE
52-2016

Grupo de-edad

Distritos

< Zafios " 2-4aiios N® i
Angon a0 16 48 4.1

Carabayllo B2 29 111 9.8
Fuenle Piedra 540 318 208 80.1
Sania Rosa 10 7 17 15
Ventanilla 20 7 27 2.4
Otros 13 1 24 21

383 ° 1133
SO0B= Sindrome de Obsiruceion Eronquial

Fuerte: HC—UER-NO‘HSP

Hosp}tal Carlos Lanfranco La Hoz
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3.1.5.3. Vigilancia de Neumonias/IRAG

La vigilancia incluye las Neumonias no
graves, las neumonias graves mas
enfermedad muy grave e infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG) en
todos los grupos de edad.

Durante el periodo 2014-2016 se
notificaron un promedio de 559 episodios
anuales, el 59% corresponden a
neumonias no graves. Tabla N° 3.46 y
grafico 3.41.

Durante el afio 2016 se ha notificado 779
episodios de neumonias e IRAG, superior
a lo reportado en el mismo periodo 2015.
El 58% de los episodios corresponden a
neumonias no graves, el 36,3% a
neumonias graves y el 5,8% a IRAG.

La mayoria de los casos proceden del
distrito de Puente Piedra con 71,2%,
seguido del distrito de Carabayllo
con11,7%. Tabla N° 3.47.

Las neumonias se presentaron en los
grupos de edad extremos, en menores de
5 afios con 44,7% y en los mayores de 60
afios con 25,8% de episodios. Tabla N°
3.48.

El 77% de los pacientes se hospitalizaron ¥
se reportaron 2,4% de fallecidos por
neumonias. Tabla N© 3.49,

3.46. HCLLH: Neumonias e IRAG por tipo, 2014-2016

Neumcenias noe graves 250 294 451

Neumonia grave+EWG 115 182 283

IRAG=Infaceién Respiratorio Aguda Grave  EmiGe Enfermadad muy grave
Fuenfe: MCLLH -UESH, -MOTISP

3.41. HCLLH: Distribueitn de cases de Neumonias e IRAG
segun tipo, 2014-2016,

2016

BIRAG B Neumonia gravesEnG

| Vaernte FELEH - RS NERT) 5P O Neume gk na graves

3,47, HGLLH: Neumanias e IRAG por tipo segun distritos, hasta SE 52-2016

Ancén Fr 17 3 47 8.0%

Carabaylla =] a2 a a1 11.7%
Pugniz Piedra 320 204 N 555 2%
Sanfa Rosa 4 7 a 1 1.4%
entanilla 21 17 3 41 5.2%

CHros 23 i} i 34 4.4%

Total' it 1
Fugnter HCLLH - LESA - NOTISP RAG= hisceiin Respiinbda Agoda Girave EMG= Enfomnotsd may grain

3.48. HCLLH: Eplsadios du Neumeonias ¢ IRAG pottipo segin grupo de odad, hasta SE 52-2016

ol : ' Neumonias.  Neumonia iz
clad
SFEpodysda nograves - grave+EMG JMGI

=2 mesas 5

Z2-11meses g

1 -4 afios & 176 1.6
5 -8 afes 1 2 73 54
1015 afios £l 3 33 50
20-59 anos 104 14

B a mas afos

FAG= hiscion Respranna Aguda Grove EMG=Enfermidind muy grave
Fugnia; HCLLH - UESA - MOTI 8P

3.49. HCLLH: Episodios de Neumanias & IRAG segin tipo,
hasta SE §2-2016.

Tipo

Neumonias no graves

Neumonia grave+EMG 283 283
IRAG 45 37
Total S 779

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P

Hosgft_a-i Carlos La nfranco La Hoz
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3.1.5.4. Vigilancia de Tuberculosis

Durante el periodo 2013-2016 se han
captado y notificado en promedio 142
casos confirmados de tuberculosis por
ano. Cabe sefialar que los pacientes
captados son derivados al establecimiento
de salud de acuerdo a su jurisdiccién de
residencia para el tratamiento y
seguimiento del caso. Solo se administra
tratamiento en pacientes hospitalizados,
mientras dure su estancia.

Hasta la S.E. 52-2016 se ha notificado 156
casos de Tuberculosis, observandose un
incremento del 25% respecto al afio 2015.

Segun el tipo, el 52% son tuberculosis
pulmonar Bk(+), 23,7% tuberculosis
pulmonar Bk(-) y 23,7% tuberculosis extra
pulmonar. Tabla 3.50 y grafico 3.42.

La mayoria de los casos proceden del
distrito de Puente Piedra alcanzando un
porcentaje de 70,5% seguido Carabayllo
con 13,5%, Ancén con 5,8% y 10,3%
proceden de otros distritos.

El 37% de los casos notificados se
encuentran en la etapa de vida Adultos
(30-59 afios), el 36% entre los joven (18-
29 afios), el 14% entre adultos mayores,
y 12% entre adolescentes, el 1% en la
etapa de vida nifio (0-11 afios). De
acuerdo a la piramide por edad vy sexo, el
67% de los casos se notificaron en
varones y el 33% en mujeres, asimismo se
evidencia el predominio entre los grupos
de 15 a 29 afios entre los varones.
Gréficos 3.44 - 3.45.

Se ha notificado 01 caso de tuberculosis
Bk(+) en personal de Salud.

Se han reportado 07 casos fallecidos, de
ellos 3 con comorbilidad VIH.
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3.1.5.5. Vigilancia de Enfermedades Zoondticas

Durante el periodo 2014-2016 se han
notificado en promedio 650 casos anuales
de enfermedades zoondticas, cerca del
90% corresponden a mordeduras caninas.

Hasta la S.E. 52-2016, dentro de la
vigilancia de enfermedades zoondticas se
han reportado 698 casos; principalmente
accidentes por mordeduras caninas con un
89% de los casos, 4,9% por mordedura de
rata; 4,6% casos de mordedura de gato,
0,4% casos de brucelosis, entre otras. Se
confirmo 03 casos de Brucelosis y se
descarto 02 casos de Leptospirosis por el
Laboratorio del Instituto Nacional de
Salud. Tabla N° 3.36 y 3.51.

Respecto a los accidentes por mordedura
canina, se han notificado un promedio de
495 personas mordidas por afio (periodo
2012-2016). El 77% de los casos
notificados corresponden al distrito de
Puente Piedra, el 11% a Carabayllo, 3% a
Ventanilla. Gréafico 3.47.

El grupo de edad méas afectado son los
nifios de 5-9 afios en ambos sexos. Las
efapas de vida donde predomina el
reporte de mordeduras son los nifios (0-11
afios) y adultos (30-59 afios) con 34,5%y
31,6% respectivamente. Gréficos 3.48 y
3.49,

Todos los casos de mordeduras recibieron
atencion integral de Ia estrategia de
zoonosis, que incluye atencién médica en
emergencia y vacunacién antitetdnica y/o
antirrabica de acuerdo al caso, ademds se
derivaron al establecimiento de salud
correspondiente para el control del animal
mordedor en el caso de los canes y el
seguimiento de la vacunacion.

ﬁospitéi_da_rlds Laﬁfranco La Hoz
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3.1.5.6. Vigilancia de Enfermedades Metaxénicas

3.53 MCLLH: Enfermedades metasénbeas sagdn tipe de disgnastico, 5.6 01-52, 2016,
: Tipo:da Diagnasjza
Prebakic

Durante el periodo 2014-2016 se ha
notificado un promedio de 53 casos i e
Ell'll.lales de Enfermedades metaXénicas 0 Drmgu::inlscﬁdu\inﬁarma

Dongue con seflales de Alarma

transmitidas por vectores, cerca del 80% Fiebre de Chikungunya

Enfarmedad de Chagas

corresponden a casos de dengue. Kot o Pl Vhsis

Lai shman asis Cutinea

U UPERMET A | DASG

Carfirmds

Lei shiman iasis Mucocutinea
Yot general
Fuere: HOLLH - USER - BOT) 5P

Iefje & = c oo oo
oo cooooao

Hasta la S.E. 52-2016, se han notificado
53 casos relacionados a enfermedades

5 ‘\
metaxenicas, 83% corresponden a dengue (" 5.50. Heuti:Disribucién de casos de dengue por tipo, SE 01-
52,2016,

(37 fueron clasificados como dengue sin
sefales de alarma y 7 casos como Dengue
con sefales de alarma); 11,3% casos
Leishmaniosis cutanea y 5,7% malaria por
Plasmodium vivax, todos ellos recibieron
atencién y tratamiento especializado.

DEMNGUE GRAVE

Tabla N© 3.52.
Y Fugnta: HCLLH - UESA - NOTISP J

Del total de casos de dengue, 06 fueron

conﬂrmados mr ei Iamratorio del INS; 3.54. HOLLH: Casos notificados de dengue segin lugar probable de infoccidn y tipo de diagndstice, SE 01-
52, 2016 — —
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3.1.5.7. Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

Durante el periodo 2014-2016 se ha
notificado en promedio 4 casos anuales
relacionados a enfermedades
Inmunoprevenibles; principalmente tos
ferina y rubeola.

Hasta la S.E. 52-2016 se ha notificado 01
caso relacionados tos ferina en el distrito
de Puente Piedra, siendo descartado por el
Instituto Nacional de Salud. Tabla N° 3.55-
3.56.

Existen debilidades para la notificacion de
tos ferina, ya que en gran parte del afio ha
habido deficiencias en el abastecimiento
de insumos para toma de muestra
(hisopos).

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI) DE SARAMPION/RUBEOLA Y

PARALISIS FLACIDA AGUDA

La Busqueda Activa Institucional (BAI) es
un procedimiento que trata de identificar
algin caso de enfermedad objeto de
control o erradicacion que por algln
motivo no haya sido captado por el
sistema formal de vigilancia
epidemioldgica.  Se revisa todas las
fuentes de informacion disponibles sobre
produccién  de actividades médicas
(consulta  externa, emergencia vy
hospitalizacién) en coordinacién con Ia
Unidad de Estadistica e Informatica.

Durante el afio 2016 se han revisado
256816 diagnosticos en todos los grupos
de edad, identificando 80 casos
compatibles con los  diagndsticos
diferenciales de Sarampién/Rubeola, de
los cuales el 35% (28) se encontraban
reportados en el sistema de vigilancia y el
65% (52) no habian sido reportados;
todos los casos fueron investigados:
finalmente todos los casos fueron

Se realizd las actividades de investigacion
y control en coordinacion con la Estrategia
Sanitaria de Inmunizaciones y la Red de
Salud Lima Norte V.

.55 HCLLH: Enformededes prevanibles por vacunacién natificadas segum distritay, 5.1 01-52, 2016,
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descartados por no cumplir con la
definicidn de caso. Tabla N 3.57.

Asimismo, se han revisado 58 808
diagnosticos en menores de 15 afios,
identificando 26 casos compatibles con los
diagndsticos diferenciales de Paralisis
Flacida Aguda, de los cuales el 100% no
habian sido reportados; todos los casos
fueron investigados, siendo descartados el
100% por no cumplir con la definicién de
caso. Tabla N° 3.58.

.57 HOLLK: Busqueda Activa Institucional (BA1) Sarsmplén ffbants, 2018 - 2016
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3.1.5.8. Vigilancia de Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA

Durante el periodo 2014-2016 se han
captado y notificado en promedio 158
casos confirmados de infecciones de
transmision sexual por afio. Cabe sefialar
que los pacientes captados son derivados
al consultorio de la Estrategia de
Prevencion y Control de Infecciones de
transmisién sexual, VIH/SIDA (ESPCITS,
VIH/SIDA) para el tratamiento especifico y
seguimiento del caso.

Hasta la S.E. 52-2016 se ha notificado 171
casos de infecciones de transmision
sexual, observandose un decremento del
9% respecto al afio 2015. El 75% de los
.Casos corresponden a VIH/SIDA. Tabla
3.60.

La mayoria de los casos proceden del
distrito de Puente Piedra alcanzando un
porcentaje de 71% seguido Ancén con
10%, entre otros. Tabla 3.59.

559 MCLLH: & I sapun distritos, 5.2 01-32, 2016
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3.60 HCLLH: Infecciones de transmision sexual segin tipo do disgndstico, SE01-52, 2016
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3.1.5.9. Vigilancia de Lesiones por accidentes de trinsito

Durante el periodo 2012-2016 se ha
notificado en promedio 1567 lesionados
por accidentes de transito por afio;
teniendo como lugar de ocurrencia el
distrito de Puente Piedra en el 80% de los
casos y en el 53% el tipo de accidente fue
-} chogue. Tabla 3.61.

Durante el afo 2016 se han notificado
1621 lesionados por accidentes de
transito, de ellos: el 72,5% se produjeron

20 el distrito de Ancén, el 6,7% en el
strito de Carabayllo, 3% en el distrito de

Rosa y en otros distritos con un 3,4%.
Tabla 3.61 y grafico 3.51.

Segin tipo de accidentes el 53,6%
corresponde a choque, el 22,6% a
atropello, el 8,8%. a caidas, 8,8% a
volcaduras, 7,2% a caida de ocupante y
/,8% a otro tipo de accidente. Tabla 3.62.

El género mas afectado por accidentes de
transito son los varones con 57,8% y en
caso de las mujeres con 42,2%; el rango
de edad se encuentra entre los 20 a 29
anos en ambos sexos. Grafico 3.52.

Los accidentes se producen con mayor
frecuencia en el horaric diurno entre las
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06:00 y 18:00 horas en 63% de los casos R L L LN o acE IR o

transito por hora de aceidente, 2016

y, con menor frecuencia en el horario de - Fora Agrupada® | i L icasdce
madrugada (0 a 6 horas) con 8,7%. Tabla 68 13 86
3.63. 6-12 509 314
12-18 511 31.8
La mayor proporcion de accidentes 1824 462 285

ocurren los dias domingos (16%). Gréfico
3.53.

Fueriee HGLLH - UESA - NOTI 5P

AEEHCL N Lesionadas por Accidentes de Trinsito atendides sepin

El promedio mensual de lesionados es de e e
135 casos; durante el mes de junio hubo '
un incremento sustancial respecto al mes
anterior. Grafico 3.54.

3.61, HELLH: Leslonades por accidantos de trinsite segin distrite de
ocurrencia, 2012 - 206,
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3.1.5.10. Vigilancia de Intoxicacion por Plaguicidas
En los Ultimos 50 afios en el Pel‘ﬂ, el uso ( "“JL‘&LS;‘ZL??E.‘;‘J&%’:3.“#??5?2;2!"’:’3..‘?2"““ w

de plaguicidas se ha incrementado,
principalmente en actividades
agropecuarias, también, se utilizan en
otras actividades industriales, domésticas,
jardineria y en intervenciones de salud
publica para controlar a vectores
transmisores de enfermedades
metaxénicas como: malaria, chagas,
dengue, etc.

Durante el periodo 2012-2016 se ha
notificado 424 casos, el promedio de casos
con intoxicacién aguda por plaguicidas fue
de 85 casos anuales; el 71% tiene como
lugar de procedencia el distrito de Puente
Piedra, 11% el distrito de Carabayllo,
entre otros. Tabla N° 3.64 y gréfico 3.55.

Durante el afio 2016, se ha notificado 107
intoxicaciones agudas por plaguicidas, el
69% tiene como lugar de procedencia el
distrito de Puente Piedra, 14% el distrito
de Carabayllo, entre otros.  Afectd
principalmente a la poblacion joven, en el
45%, y la mayor proporcién de los casos
intoxicados notificados al sistema se
encuentran entre las edades de 15 a 24
arios en ambos sexos. Se presentaron en
promedio 9 casos mensuales, en mayor
proporcion durante los meses de abril y
diciembre. Tabla 3.64 y Graficos 3.57-
3.59.

3.84.

Distribucion de casos de intoxicacion por pl guicidas per distritos, 2012-201
= ; ; Aho : L0 Total 2012.3018
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3.1.5.11. Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes mellitus

El Sistema de Vigilancia de Diabetes en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH)
se inicia el afo 2015, notificando 510
casos de diabetes mellitus, con lugar de
procedencia principalmente en los distritos
de Puente Piedra (78,5%) y Ancon
(8,1%), mayormente entre el sexo
femenino con 65,9% y en los grupos de
adultos y adultos mayores; teniendo un
alto porcentaje de fichas incompletas por
falta de registro de datos en las historias
clinicas.

Durante el afio 2016 el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz ha notificado 188 casos
de diabetes mellitus; el 65% corresponden
al sexo femenino, la edad promedio de los
pacientes al momento en que fueron
captados por el sistema de vigilancia fue
de 57 afios, con un rango de 18-91 afios y
mediana 56 afos; Los casos se presentan
principalmente después de los 45 anos, en
ambos sexos; el 55% de los casos se
concentran en el grupo de adultos (30-59
afios). Tabla 3.65-3.66, Grafico 3.60-3.61.

El 28,2% de casos reportados tienen como
grado de instruccidn primaria, el 27,7%
secundaria; el 70,7% residen en el distrito
de Puente Piedra, el 17% en Ancon; el
86% cuenta con acceso a un seguro de
salud, el 84% tiene SIS/AUS, entre otros.
Tabla 3.65.

El tiempo promedio desde el diagndstico
hasta la fecha en que fueron captados por
el Sistema de Vigilancia de Diabetes fue de
5 afios, con un rango de 0 a 48 afios; el
18,6% de los casos tiene un diagndstico
reciente (casos incidentes) y el 81,4% son
casos prevalentes, es decir, con
diagndstico previo.

El 92,6% de los casos registrados
corresponden a Diabetes tipo 2, el 0,5% a
Diabetes tipo 1, 1% tanto a Prediabetes

Hospital Carlos Lanfranci::mLa Hoz

como a Diabetes gestacional. La Diabetes
tipo 2 se concentra principalmente entre
los adultos y adultos mayores. Grafico
3.62-3.63.

Al momento de la captacion del caso, dado
que aproximadamente el 90% de los casos
notificados han sido captados en el
servicio de emergencia y hospitalizacion,
el 51% se encontraba descompensado y el
29% complicado.

El 92% contaba con valores de glicemia en
la historia clinica, con un promedio de
249mg/dl, y un rango entre 31-808mg/dl.
El 76% corresponden a niveles
>130mg/dl.

Solo el 10% de los casos registrados
cuenta con valores de hemoglobina
glicosilada, los resultados varian entre
5,1% y 15,9%, con un promedio de
10,4%; el 2% de los casos tiene valores
<7%,

Respecto al tratamiento medicamentoso,
el 78% recibe algln tipo de tratamiento,
en especial metformina, sulfonilureas e
insulina NPH. Tabla 3.67.

Al momento de la captacién del caso,
36% de los casos presentd alguna\y,
complicacién secundaria a la Diabetes;
entre las complicaciones mas frecuentes
tenemos  pie diabético (12%),
hipoglicemia  (6%),  nefropatia
enfermedad cerebrovascular con 5% cad
una, entre otros. Grafico 3.64.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension  arterial (20%), anemia
(15%), y obesidad (9%); en el grupo de
otros tenemos con mayor frecuencia a la
infeccion del tracto urinario e insuficiencia
respiratoria aguda. Tabla 3.68 y Grafico
3.65.
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3.60. HCLLH: Distrigusidn de casas notificadios de diabetes por grups de 3.66. HCLLH: Distribucion de casos notificades de Diabetes por sexo, segun
cdad y sewa, 2016,
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3.62 . HCCLH: Distribucion de casos por tipo de diabetes, 2015.
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3.68. HCLLH: Caracteristicas de casos notificados de Diabetes,
2016.

Complicaciones

Pie diabético 23 122
Hipoglicemia 12 B.4
Nefropatia diabética 9 4.8
Enf. Carebrovascular 9 4.8
Retinopatia 7 37
Enf. Isquémica corazdn 3 1.6
Neuropatia 1 5
Enf. Arterial periférica ¥ 0.5
Shock anafilictico it 0.5
_ Shock Séptico 1 0.5
Comorbilidad
Hipertensidn arterial 37 187
Angmia 27 144
Obesidad 16 85
Dislipidemia 4 21
Higado Graso 2 1.1
Enf. Tiroidea 1 0.5
Cancer: 1 0.5
Tuberculosis 0 0.0
 Otros 7 78
Total 188 100.0

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilencia Epide mioldgica de Diabates
Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes

De los 188 casos notificados, el 18,6% son
casos incidentes, mientras que el 81,4%
son prevalentes, que solo muestra |a

Hoz

Hospital Carlos Lanfra nco La

HCLLH 2017

3.64. HCLLH: Casos notificadas de diabetes segin complicaciones crdnicas,
2018,
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punta del iceberg de casos con diabetes
mellitus que acude a nuestra institucion.

El 92,6% tienen diagndstico de Diabetes
tipo 2 mientras que el 0,5% ipo1l.
Paaina 151
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La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un
parametro de laboratorio que permite
valorar el grado de control metabdlico de
las personas con diabetes mellitus y la
adherencia al tratamiento, sdlo el 10%
tiene acceso a la prueba de hemoglobina
glicosilada.

El 35,6% de los casos captados tiene
alguna complicacion secundaria a diabetes
mellitus. Tabla 3.69.

3.69. HCLLH: Indicadores de Vigilancia de Diabetes, 2016.
= B R T T T T AR T o

Proporcion de casos incidentes registrados 18.6%

Proporcidn de casos prevalentes registrados 81.4%
Proporcidn de casos de diabetes tipo 1 0.5%
Proporcidn de casos de diabetes tipo 2 S2.6%
Proporcién de casos de diabetes gestacional 1.1%
Proporcidn de casos de prediabetes 1.1%
Proporcion de casos con prugba de hemoglobina 10.1%
glicosilada (HbAlc)

Proporcion de casos con glicemia 2130mg/dl 83.1%
Proporeién de casos con HbA1c 7% 78.5%
Proporcién de casos complicades 35.6%

Fuente: HCLLH-UESA-Vigilancia Diabetaes Efaborade: HOCLLH-WESA-AIS

3.1.5.12. Vigilancia Epidemioldgica del Cancer—Registros Hospitalarios

Para el periodo 2006-2016, la Vigilancia
“Epidemiologica de Cancer en el HCLLH
notificd 221 casos, de acuerdo al método
base del diagnostico, el 81,4% de los
casos cuentan con diagnostico histolégico,
el 2% citologia o imagenes, entre otros.
Tabla 3.70.

De los 180 casos con histologia de tumor
primario, 163 tienen comportamiento
maligno sitio primario o incierto
(neoplasias malignas), los cuales han sido
considerados en el presente informe.

A partir del afo 2012 por acuerdo a nivel
nacional sblo se registran los casos con
confirmacion anatomo-patologica
(histologia) y comportamiento maligno
sitio primario o incierto, por ser de mayor

Durante el periodo 2006-2016, se han
notificado en promedio 163 casos con
diagnostico histologico; en promedic 15

Tabla 3.71 y Gréfico 3.66.

De acuerdo al lugar de procedencia, los
casos notificados proceden principalmente
de los distritos de Puente Piedra (62,6%),
Ancon (11,7%), Carabayllo (6,1%),
Ventanilla (5,5%), entre otros. Tabla 3.72.

la edad promedio al momento del
diagndstico fue de 60 afhos, con una
mediana de 61 afos y un rango de 15 a
105 afios.

El 59,5% de los casos corresponden al
sexo femenino vy el 40,5% al sexo
masculino. La mayor frecuencia de casos
en el sexo femenino se agrupd entre los
65 a 69 anos de edad; mientras que, en el
sexo masculino la mayor frecuencia se
agrupd en los mayores de 79 afios de
edad. Se puede apreciar que los
diagnosticos de cancer se realizan a
edades mas tempranas en el sexo
femenino a diferencia del sexo masculino.
Gréfico 3.67.

De acuerdo a las etapas de vida, la mayor
proporcion de casos de cancer en el sexo
femenino se diagnostica principalmente en
los adultos (48%) y adultos mayores
(45%), en el sexo masculino en los adultos
mayores (74%). Tabla 3.73 y Gréfico 3.68.

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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La distribucion por tipo de referencia, el
95% acude a la institucion por iniciativa
propia, el 4% por referencia de un
establecimiento de primer nivel de
atencion. Tabla 3.74.

De acuerdo al grado de instruccion de los
casos de cancer notificados, el 30% tuvo
instruccion primaria, el 27% secundaria, el
24% no tuvo instruccion, sélo el 7%
superior. Tabla 3.75.

La deteccién del céncer se realiza
predominantemente mediante
presentacion clinica con sintomas en 94%
de los casos, lo que evidencia el
diagndstico tardio de la enfermedad. Tabla
3.76.

La topografia indica la localizacion de
origen de wuna neoplasia, en otras
palabras, de donde proviene el tumor. Los
tipos de cancer mas frecuentes a nivel
global fueron los de los 6rganos digestivos
(50,3%) -con distribucion similar en
ambos  sexos-, Organos  genitales
femeninos (23,3%), piel (10,4%) -con
mayor proporcion en el sexo femenino- y
organos genitales masculinos (6,7%),
entre otros. Tabla 3.77 y Grafico 3.69.

Por localizacion topografica especifica y
sexo, el cancer mds frecuente se
encuentra localizado a nivel del estémago
(27%) -con predominio en el sexo
masculino; a nivel del cuello de Utero
(14,1%); piel (10,4%) —mayor en el sexo
femenino-; colon (9,2%) -los casos se
duplican en el sexo femenino y glandula
prostatica (5,5%). Tabla 3.78 y Gréfico
3.70.

Entre el sexo masculino, predomina el
cancer de estdmago y gléndula prostética;
en el sexo femenino, cuello del (tero,
estomago, piel y colon.

~ HCLLH 2017

3.70. HCLLH: Casos notificados de cadncer segun base
de diagndstico, 2006 - 2016.

Casos
notificados

as

Base de Diagnostico %

Histologia de tumor primario 180 B1.4%
Citologia 4 1.8%
Imégenes 4 1.8%
Cirugia exploradaora 2 0.9%
Otro A 3 14.0%
Totalgeneral 21 100.0%

Fuente: HCLLH - UESA - Registros Hospitalarios de Cancer
Haborado: HCLLH - UESA-AIS

3.71 HCLLH: Casos notificados con disgndstico histolégico de
cdncer segun afio de diagndstico, 2006 -2016.

! L o Casos
Afio de Diagnastico notificados
2006 7 4.3%
2007 12 7.4%
2008 13 11.0%
2009 19 11.7%
2mo 7 4.3%
2011 15 9.3%
2012 10 6.1%
2013 11 6.7%
2014 18 110%
2015 18 11.0%

2016 ; 28 17.2%
__ Total G S T T Y 4
Fuente; HOLLH - UESA- Registros Hespltalarios de Cancar
Elaborado: HOLLM - UESA - 15

3.66. HCLLH: Casos nytificados con diagnéstics histeldgico de cinver segin
arie de diagristico, 2006 - 2016,

20F 2007 2008 Io03 20O o iz 2003 s 0% IME
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3.72. HCLLH: Casos notificados de céncer segin lugar
de procedencia, 2006 - 2016.

Distrito N2
Puente Piedra 102
Ancon 19
Carabayllo 10
Ventanilla 9
Santa Rosa 3
Lima 3
Los Qlivos 4
San Martin de Porres 2
San luan de Lurigancho 2

9

Otros

it (L Total-© e T63
Fuente: HCLLH - UESA - Registros Hospitalarios de Cincer
Elaborade: HCLLH - UESA- AIS

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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367, HELLH: Bistribucién de casos de céncer por grupe e edad y seao,
1006-2016,
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referencia, 2006 - 2016.

Por iniciativa propia
Medico particular
Por referencla

" Total general

Elaborada: HCLLH - UESA - AlS

instruccidn, 2006 - 2016.

Sininstruccién

Primaria 49
Secundaria 44
Superiorno univ. 8
Superior univ.

Sin dato
Tota,_,geneta!

aborado: HCLLH - UESA - AlS
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3.74. HCLLH: Distribucion de cases de cancer por tipo de

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Ep:dernlologlm de Cancer

3.75. HCLLH: Distribucién de casos de cancer por grado de

Grado de instruccié m

24%
30%
27%

5%
2%

ente: HCLLH - UESA-Vigilancia Eprdernmlom:a de Cincer

3.76. HCLLH: Distribucion de casos de cancer por método de
primer diagndstica, 2006 - 2016.

Método 1° diagndstico | __n* | o |

Presentacion clinica (con

sintamas) 153 Q4%
Hallazgo incidental por
exploracian clinica 4 2%
Hallazgo incidental por
exploracion quirdrgica 4 2%
Hallazgo incidental por
Exp[oramén endoscdpaca _ 2 1%

TotaE-general 26311 1] 00
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epluemlmaglca de Cancar
Elaborsdeo; HCLLH -UESA- A5

3.77. HCLLK: Casos notificades de cincer sagin localizacion topografica {grandes
grupos) y sexo, J005-2016,

topogrifica uline  Femening Total

Organos digestivas a2 a0 82

Organes genitales femeninos o EH) 8 23.3%
Piel 7 b1} i7 10.4%
Organos genitales masculinos 1 L] i 6.7%
Ganglios linfaticos 3 1] 3 18%
Mama o 3 3 1a%
Labio, cvidad bucal yfaringe 4] 2 2 1%
Otras Loulﬂacl ones. Fl 4 4 4.3%
Totalgenaral = _ 6 57 C1e3womok
Fuesta: HOLLH - VESA - Ragiy fros Hospiselatics de Eancar

Blabos s do: HOLLH - UESE .- a1s.
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3,78, HCLLH: Casos notificados de cincer segin localizacién topogrifica v
aexa, 2006-2018.

Locallzach Masculing  Femening Taotal

Estomago 25 18 44 27.0%
Cuello Dal Utera ] ] n 14.1%
Fial 7 10 17 10.4%
Colen 5 10 15 9.5%
Glandula Prostatica g9 o 9 3.5%
Utaro Q 8 8 4.9
Higade, Vesicula Biliary vias o 7 7 4.3%
Otros drganes femeninos o 7 ) 4.3%
Esdfago 5 1 & 3.7
Rectoy ano L 3 7 4.3%
Ganglios Linfaticos 3 0 = 18%
Intesting Delgado 2 1 £ 1En
Wama a 3 3 LE%
'DTHH[D'RHZBIIEHIEE ¥ B 11 6.7%
Total general L a7 C 163 100.0%

Fuenke: HOLLH « UESA - ﬁenuu;Hmu.uunus e Cancer
Blabaracn: HELLH - UESA A5

3.70. HELLME Destribucite e cosos de cancer pof lotalicasién topeprafne ¢
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Del manejo de los pacientes con diagnéstico de cancer:

Contamos con la Unidad de Displasia
Ginecoldgica, a partir del afio 2015, lo que
ha mejorado la calidad de atencién,
diagndstico e inicio de tratamiento
oportuno de las pacientes con problemas
ginecoldgicos oncoldgicos. Dicha Unidad
ha sido creada con el apoyo del Programa
Presupuestal de Prevencion y Control del
Cancer

El servicio de Anatomia Patoldgica cuenta
con dos médicas patdlogas, lo que ha
mejorado la oportunidad de entrega de
resultados.

Todavia existe una brecha para la entrega
de resultados a los pacientes, ya que en
su mayoria, las historias clinicas no
cuentan con informacion completa para
ubicar al paciente, especialmente D.N.I.,
direccién exacta, nudmero telefénico de
referencia, entre otros datos.

3.1.5.13. Vigilancia de Intento de Suicidio

La vigilancia de problemas de salud mental
esta establecida por Resolucidn Ministerial
NO 496-2016/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-
V.01 "Directiva Sanitaria para la vigilancia
de problemas de la salud mental
priorizados en establecimientos de salud
centinela y mediante encuesta
poblacional”, cuya finalidad es contribuir
con la prevencion y el control de los
problemas de salud mental a través de Ia
generacion de informacién epidemioldgica
oportuna de los establecimientos de salud
y de la poblacion peruana para la toma de
decisiones.

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Se ha coordinado con la Red de Salud Lima
Norte IV para la ubicacion de pacientes
con resultados positivos y asi reducir el
tiempo de inicio de tratamiento.

No contamos con médicos oncologos,
especialmente en las especialidades de
gastroenterologia y ginecologia, por lo que
existe una brecha entre la entrega de
resultados al paciente y el inicio del
tratamiento, lo que conlleva a la demora
en recibir el tratamiento oportuno vy
apropiado; por lo que los pacientes son
referidos a otras instituciones de mayor
complejidad, especialmente Instituto de
Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Asimismo, existen deficiencias para dar
cuidados paliativos a pacientes
diagnosticados con cancer, en tratamiento
0 en estado terminal, en especial aquellos
que ingresan por emergencia.

centinela a partir de abril de 2016, en
coordinacion con el Programa
Presupuestal de Salud Mental y el Servicio
de Psicologia.

Durante el periodo abril-diciembre 2016 se 3
han notificado 107 casos, con un promedio
de 12 casos mensuales. Entre las
principales caracteristicas tenemos que, el
71% de los casos proceden del distrito de
Puente Piedra, el 15% de Ancon, entre
otros; el 71% corresponden al sexo
femenino; con grado de instruccidon
secundaria en el 66% de los casos; el 69%
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tuvo cobertura por el Seguro Integral de
Salud (SIS). Tabla 3.79.

La edad promedio de los casos notificados
es de 25 afios, con un rango de 10 a 78
anos, la mediana es 21 afios y la moda 17
y 20 afios. El principal grupo afectado se
encuentra en la etapa de vida joven en
ambos sexos; entre los 15 y 29 afios en el
sexo femenino, mientras que en el sexo
masculino, entre los 20 y 24 afios. Tabla
3.80-3.81 y grafico 3.71-3.72.

Dentro del periodo se han registrado 04
casos de intento de suicidio en gestantes
y 01 caso en puérperas. Tabla 3.82.

El 16% de los casos no recibe apoyo
. emocional de parte de algun familiar.
Tabla 3.83.

Respecto a las caracteristicas del evento
actual, el motivo del intento estd atribuido
principalmente a problemas con su pareja
o conyuge en 31% de los casos y el 25%
a problemas con sus padres; el 56% utiliza
alglin tipo de sustancias psicoactivas,
principalmente alcohol. El 54% utilizd
como medio la ingesta de plaguicidas, el
36% fue por intoxicacion medicamentosa.
Tablas 3.84-3.86.

El  57% tiene como diagndstico
"] psiquiatrico episodio depresivo, el 31%

trastorno depresivo recurrente.  Tres
casos tienen como diagndstico otra
enfermedad medica, tal comao,
tuberculosis, VIH/SIDA y cancer. El 87%
de los casos esta relacionado a algun tipo
de violencia, principalmente fisica. Tablas
3.87-3.89.

Todos los casos recibieron atencidn
meédica en el servicio de emergencia, solo

HCLLH 2017

3.79. HCLLH: Caracteristicas demograficas de casos de
intento de suicidio, abril-diciembre 2016.

(%)

1%
15%
6%
5%
2%
1%
1%

29%
71%

2%
13%
66%
19%

9%
4%
1%
2%

24%

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociode mograficas (N°)
Lugar de pracedencia
Puente Piedra 76
Ancon 16
Carabayllo &
Ventanilla 5
Los Olivos 2
Santa Rosa 1
La Malina 1
Sexo
Masculino 31
Femenino 76
Grado de instruccidn
Sin educacidn 2
Primaria 14
Secundaria 71
Superior 20
Seguro de Salud
SIS 74
ESSALUD 4
FF.AA.
Privada 2
Notiene 26
Total 107

100%

Fuante; HCLLH - UESA - vigilaneia Epidamiclégica de Salud Mental

Elaborado: HCLLH -UESA - AIS

3.80. HCLLH: Distribucion de casos de intento de suicidio

segln grupo de edad, abril-diciembre 2016.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
{arios) {N2) (%)
00-04 o] 0%
05-09 o] 0%
10-14 g 7%
15-19 31 29%
20-24 30 28%
25-29 12 11%
30-34 4 A%
35-39 o 22
40-44 6 636
45-49 2 2%
50-54 o] oss
55-59 1 1%
60-64 1 1%
65-69 2 2%
70-74 lu] 05
75-79 1 1%
a80-+ Q 0%
Total 107 10024

Fuente: HCLLH - UESA - Viglancie Epideminidgica de 5alud Mental

Elaborado: HELLH « UESA - AlS

371, HCLLH: Distribucicn de casos de intento de suicidio por grupe die edad y
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381 MCLLH: Distribucidn de casos de intanto de suicidio por sexo, segln atapas
de vida, abril-diciembre 2016,

Etapas de vida Masculino - Femenino - Total{N") Tota

Nifio [0-11 afos) 1 1 < pid
Adolescente | 12-17 afios) 4 19 3 21%
Jéven [18-29af0s) 14 42 L] 52%
Adulto [30-59 afas) ] 13 2 1%
Adulte mayor (50 a +afios) 3 1 4 4%
Total 31 75 107 100%

Fuente: HOLLE - UESA - Wigilastia Epldemioldgica de e hud Fental
Fasnrado: HELLH - LESA , A5

3.72. HOLLH: Distribucidn de casors de intemto de suleldio par tipa, segin 4 tapas

dwida, abril-dagiambes 2016,
i ar
w
.
: i)
g
15
LR B Mnculleg
B 13
15
W BFenening ¥
! &
b i 3 .
0 —— H . - |
Mlalsiiaben]  ddelmorm[IBIT  lhen{OWehem|  ASA0{0M ksl el |
sy v

L B W kb it

3.82. HCLLH: Gestantes/puérperas con intento de suicidio,
abril-diciembre 2016.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
obstétricas {N*) [%5)
Gestante
sl 4 4%
NO 62 SE8%
Sin dato 41 38%
Puérpera
S 1 1%
NO 63 59%
Sin dato 43 40%
Total 107 1008

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemieldgica de Salud Mental
Elaborado: HCLLH - UESA- AIS

3.83. HCLLH: Apoyo emocional de casos de intento de
suicidio, abril-diciembre 2016.

Recibe apoyo N® %
Padres a8 53%
Hermanos 26 29%
Pareja 23 26%
Otros 5 &%
Total general a0’ 100%,

Fuente: HOLLH - UESA- Vigilancia Epidemicidgica de Salud Mental
Elaborada: HCLLH - UESA - 415

3.84, HCLLH: Motivos de casos de intento de suicidio, abril-
diciembre 2016.

Mativos del intento N® o
Problemas con pareja/cényuge 56 31%
Problemas con sus padres a4 5%
Problemas con sus hijos 5] 3%
Problemas con sus pares 9 5%
Problemas con otros parientes 1 1%
Problemas econdmicos 22 12%
Problermas con su salud fisica L) 3%
Problemas en su salud mental 24 13%
Experiencia violents, inesperada ¢ 7 4%
Ortros E 3%
Sin motivo aparente o 0%
Total general 178 100%

Fugnte: HCLLH - UESA - Vigilaneia Enide miologica de Salud Mental
Elabora do: HOLLH « IESA - AlS

H-ospitéi Carlos Lanfranco La Hoz
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3.85. HCLLH: Usos de sustancias psicoactivas de casos de
intento de suicidio, abril-diciembre 2016.

Uso de sustancias psicoactivas

Mo 47 44%
Aleohol 22 21%
Warihuana 7 7%
FEBC 4 &%
Clerhidrato de cocaina 2 2%
Tabaco 4 4%
Otras 4 4%
5in dato 17 16%
Total general 107 10086 |

Fuente: HCLLH « UESA-Vigllancla Epidemiel Sgica de $alud Mental
Elaborad o; HOLLH - UESA - AlS

3.86. HCLLH: Medio utilizado de casos de intento de suicidio,
abril-diciembre 2016.

Medio utilizado [ %
Ingesta de plagulcidas, organofost 58 54%
Suspensidn (ahorcamianto) 1 1%
Intoxicacidn medicamentosa E:) 36%
Arma blanca (hoja de afeitar, vidri 2 2%
Armade fuego (pistola, revdlver) o 0%
Corrosivos (Ac. Muriatico, desinfec 4 4%
Lanzamiento al vacic 2 24
Otro 1 1%
Sin dato 0 0%
Total general 107 100%,

Fuente: HCLLH- UESA - Vigilancla Epidemioldgica de Salud Mental
Efsborado: HCLLH - UESA- A5

3.87. HCLLH: Diagnédstico psiquidtrico de casos de intento de
suicidio, abril-diciembre 2016,

Diagndstico psiquiatrico

MNingune 1 1%
Episodio depresivo 61 57%
Esquizofrenia A A%
Aleohelismo 1 1%
Trastorno depresivo recurrente a3 3%
Otro 5 5%
Sin date 2 2%
Total general 107 1005,

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epldemialégica de Salud Mental
Elaborade: HCLLH - UESA - 415

3.88, HCLLH: Diagndstico de otra enfermedad médica de
casos de intento de suicidio, abril-diciembre 2016,

Diagnodstico otra enfermedad N°
Ningunao 85
TBC
VIH/SIDA 1
Cancer
Otro 9
Sin dato 10
Total general 107

Fugnte: HCLLH - UESA -Vigilancia Epidemioldgica de Salud Mental
Elaborade: HOLLH - UESA - AlS

3.89. HCLLH: Tipo de violencia de casos de intento de
suicidio, abril-diciembre 2016.

Tipo de violencia N®
Ninguno 24
Fisica 19
Sexual 11
Psicolégica 17
Negligencia 5
Sin data 31
Total general 107

Fuante: HCLLH - UESA - Vigilancia Epide mial &gica de Salud Mental
Haborado: HCLLH = UESA-AIS
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3.90. HCLLH: Condicion final de la atencién actual de casos de
intento de suicidio, abril-diciembre 2016.

ondicidn final de [a atencion actua

Alta 66 B2%
Alta voluntaria o fuga 3 3%
Hospitalizado g 8%
Fallecido (1} 073
Referido 0 i -
Sin dato 29 27%
Total general 107 100%,

Fuente: HCLLM - UESA - Vigilancia Epldemiclégica da Salud Mental
Elaborado: HCLLH - LIESA - AIS

HCLLH 2017

Indicadores de vigilancia de casos de intento de suicidio

La edad promedio de la persona en el
intento actual es de 25 afios; el 40,2% de
las personas que tuvieron un intento de
suicidio consumian sustancias
psicoactivas; el 48,6% de las personas que
tuvieron un intento de suicidio sufrian
algun tipo de violencia; el 6,6% de
mujeres que tuvieron intento de suicidio
se'_encontraban durante la gestacion,
parto o puerperio. Tabla 3.91.

3.1.6.

Las Infecciones Intrahospitalarias (IIH)
actualmente denominadas Infecciones
asociadas al cuidado de la salud (IAAS)
son un problema relevante de Salud
Publica de gran trascendencia econdmica
y social y obviamente un desafio para los
gestores y el personal responsable de su
atencion en los diferentes servicios donde
se llegan a presentar.

avalada mediante la Norma Técnica N°
026-MINSA/OGE-V.01 “Norma Técnica de
Vigilancia  Epidemioldgica de las
fecciones Intrahospitalarias”. Siendo el

jetivo de la vigilancia epidemioldgica de
AAS el “proporcionar informacién
ctualizada sobre la magnitud de las
infecciones intrahospitalarias, sus factores

3.91. HCLLH: Indicadores de vigilancia de casos de intento de
suicidio, abril-diciembre 2016.

Indicadores de Vigilancia Intento de Suicidio

Edad promedio de |a persona en =l intento actual 25
Edad promedio del primer intento de sulddio sfd
N*® promedio de intentos en el Gltimo afio sfd
¥ persanas gue tuvieron un intento de suicidioy S
gue consumian sustancias psicoactivas ’

% personas que tuvieron un Intente de suicidio 4s.6%
que sufrian vialencia ;

% de mujeres que tuvieron intento de suiddio 6.6%

durante la gestacion, parto o puerperio
% pacientes que reclbieran paquete minimo de
intervenciones

Fuente: HCLLH - UESA -Vigilancia Epidemiobdgica de Saiud Mental
Elaborado: HOLLH - WESA - Al5

sfd

Infecciones Intrahospitalarias

relacionados y asi orientar la toma de
decisiones y acciones dirigidas a la
disminucién de estos dafos”.

Se considera una infeccion
intrahospitalaria aquella que no estd
presente ni incubandose en el momento
de la admision, pero que se observa
durante la estadia hospitalaria o alta del
paciente. La infeccion usualmente se hace
evidente a las 48 horas o0 mas, luego de la
admision al establecimiento hospitalario.

ACRONIMOS

CUP: Catéter Urinario Permanente
VM:  Ventilador Mecanico

CVP: Catéter Venoso Periférico

CVC: Catéter Venoso Central

IHO: Infeccion de Herida Operatoria
ITU: Infeccion de Tracto Urinario
ITS:  Infeccidn de Torrente Sanguineo

-Hospita}' Carlos Lanfranco La Hoz
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Resultados de la Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS 2016

Durante el afio 2016 se ha notificado 45
casos de infecciones reportados en todo el
ano; los servicios donde las infecciones se
presentaron con mayor incidencia fueron,
el servicio de UCI con 18 casos, el servicio
de Ginecologia con 18 casos y en el
servicio de neonatologia con 5 casos.
Tabla 3.92, grafico 3.72.

Siendo las infecciones de herida operatoria
en post cesareadas y las neumonias
asociados al VM las infecciones con mayor
incidencia; obteniendo un 40% en el
servicio de Ginecologia y 40% en el
servicio de UCI, en el tercer lugar lo
representa el servicio de Neonatologia con
11% del total de infecciones, en menor
porcentaje en los demas servicios. Grafico
N€ 3.73-3.74.

Las infecciones con mayor incidencia estan
asociadas a las intervenciones como
cesareas, uso del VM, uso del CVP, partos
vaginales, uso del CVC y por Gltimo se
encuentra el uso del CUP.

Durante el anio 2016 se han presentado 5
tipos de infecciones mas frecuentes,
estando en primer lugar las neumonias
asociado al VM, en segundo lugar las
infecciones de herida operatoria en post-
cesareadas, seguidos de las infecciones
del torrente sanguineo asociado a
catéteres de via periférica y central, y en
cuartc lugar se encuentran las
endometritis de parto normal asi como
también de parto por cesarea, y por Ultimo
se a la infeccion del tracto urinario.

ﬁésbi%al Carlé;Lanfran'co La Hoz
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Indicadores de la vigilancia epidemioldgica de IAAS 2010-2016

Los indicadores de vigilancia dias de exposicién al dispositivo invasivo
epidemioldgica se expresan mediante las (x 1000 dias de exposicion) o incidencia
tasas de incidencia sea densidad de acumulada (T.I.A.) segun el tipo de
incidencia (T.D.1.) que se realiza en procedimiento asociado (x 100

funcién a los casos de infeccidn sobre los procedimientos).

3.93. HCLLH: Tasas de incidencia de acuerdo al tipo de |1AAS y factor de riesgo asociado, 2013-2016,
: L3 ; | £ T20130 SR 20T 2015 : 2018
NeLIH Tasa’ NPRH . Tasa  NAHH.  Tasa . N°HH

“Servicio ;
R Tasa

Factorderiesga asoi:iaﬁln S nfeccion Intrahospitalaria

Ventilacion mecinica (VM) Meumenia 1 314 T 1480 10 1630 15 30.43
ugl Catérer Venoso Central (CvC) Infeccién del torrente sanguineo (1T5) 0 0.00 a 0.00 L] 000 3 £99
Catéter urinario permanentce (CUP Infeccidn del tracto urinaria (1TU) 0 0.00 L] 0.0 2 240 a 0o
Ventilaciin mecinica (Vi) Neumonia 0 0.00 [i] 000 1 7.40 1 800
Neonatologia Cacéter Venoso Cencral {CVC) Infeccion del torrente sanguines (ITS) 1 25.64 z 2128 3 9.80 a 0.00
Catéter Venoso Periférico [CVF)  Infeccitn del torrente sangulnes (ITS) 1 121 3 143 i] oo 4 184
Catéter urinario permanente [CUP |nfeccidn del tracto urinario (1TU] 1 571 2 6.69 2 557 o Q.00
Cirugia Colecistectarmia Infeccion de Harida Operatoria (IHD) ] 0.00 [} 0.00 1] 0.oo o 0.00
Hernio plastia inguinal Infeccién de Herida Dperataria (1HO) 1 2.50 1 1.43 % 0.66 o (1
Endomelritis puerperal [ 0.41 8 .56 1 0.07 3 Q.15

Ginecologia  Partocesirea
Infeccidn de Herida Operatoria (IHO) 21 145 23 161 14 098 15 121
Obstetricla Partovaginal Endometritis puerperal z 0.09 4 n.as8 5 [ e 3 0.24

Medicina Catéber urinario permanente [CUP Infeccin del tracto wrinario (ITU) 3 456 2 227 3 3.07 1 097

Sied TomliBL

Funnbe: HELLH < ESA JVERH

IAAS en el Departamento de Gineco-Obstetricia

Durante el afio 2016 del presente se han embargo nos encontramos por encima del
identificado 15 casos de Infeccidn de promedio establecido.
Herida Operatoria, siendo la Tasa de
Incidencia Acumulada (TIA) de 1.21 %, es En el servicio de Obstetricia, se ha
decir hay un riesgo de presentarse 1 caso identificado 03 casos de Endometritis
de IHO por 100 Partos Cesarea. puerperal asociado a Parto Vaginal, siendo
La tasa promedio nacional en IHO en la T.ILA. de 0.15%. La tasa promedio
partos por Cesdarea para los nacional de Endometritis en Partos Vaginal
establecimientos de la categoria (II-2) es para los establecimientos de la misma
de 0.96 %. Sin embargo nos encontramos categoria (11-2) es de 0.15 %.

. por encima del promedio establecido.
Con respecto a los casos de endometritis ( 3,75, HGLLH: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADO

5 - A PARTO CESAREA, SERVICIO GINECOLOGIA, 2016.

post parto cesarea, durante el afio 2016 160 s S i il

del presente se han presentado 3 casos de
~endometritis post parto cesarea, siendo la

»

esarea para los establecimientos de la i
Categon'a (II_ 2) es de {]_20 D/n_ SII'I ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DiE
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3.76. HCLLH: ENDOMETRITIS ASOCIADD A PARTO CESAREA . 3.77. HCLLH: ENDOMETRITIS ASOCIADO A PARTD VAGINAL |
| SERVICI0 GINECOLOGIA, 2016, SERVICIO OBSTETRICIA, 2016, i
160 T 24 | — = TR .00
140 0 | .1;:_::4: r.'::’cli:r\:'l_"_f;i‘ll-;‘: 1
120 4 i Histaries HELLH 1 .92 Wi 1u|
160 1 Promadis i ™ | i_zul
|
; = 050 ust P ”GE
| ‘ﬂLL .40]
- - ! i By [ o PRy |
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e ’ s e |
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IAAS en la Unidad de Cuidados Intensivos
Durante el afio 2016 se ha notificado 15 establecimientos de la misma categoria
casos de Neumonia Asociado a Ventilacién (11-2) es de 1.29/1000 dias de exposicidn.
Mecanica, siendo la T.D.I.A de 30.40/1000 Sin embargo nos encontramos por encima
dias de exposicién al dispositivo invasivo; del promedio establecido.
es decir hay un riesgo que ocurran 30 Durante el afio 2016, no se han reportado
casos de neumonias por cada 1000 dias de casos de infeccion del tracto urinario
exposicion al V.M. asociado a catéter urinario permanente.
Entre los agentes etiolégicos causantes de
las infecciones se han identificado: ( 3.78. HCLLH: TASA DENEUMONIAS ASOCIADO A VENTILADOR
i MECANICOEN IICT, 2016
Staphylococcus  aureus,  Acinetobacter i 7 o0
= o | Promedio Histéries HOLLK: 6.82
baumanni, Pseudomona aeruginosa, g0 | Promedio Necional EESS 11-2: 8.7 T e i
Klebsiella neumoniae, entre otros. ﬂ,J us s |
La tasa promedio nacional en Neumonias L 3 |
asociado a VM, para los establecimientos o | =
de la misma categoria (II-2) es de pat 10 -
8.77/1000 dias de exposicién. Sin g e oot o
embargo nos enCOntramOS pC‘r encima del @mhm”mm [ ==Tmad fisumonios === s g p0siata 2 VM|
promedio establecido. (" 3.79.HCLLH:TASA DE TS ASOCIADO A CATETER VENOSO
- — CENTRAL EN UCI, 2016,
Durante el afio 2016 en el servicio de UCI x -
se han presentado 03 casos de infeccion '“r

del torrente sanguineo, presentando una “ gz adbay

T.D.I.A de 4.99/1000 dfas de exposicién al ““l

factor. Es decir hay riesgo de que ocurran )

5 casos de infeccién del torrente =°

sanguineo. " lea . g’

La tasa promedio nacional de la infeccién
del torrente sanguineo asociado a
Cateterismo venoso central para los

ENE FEE MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET CCT NOV DIC

BT ana e (TS — i 2 QIpOSIEIGN 8 CVE | tueme ek uisa v L g

IAAS en el Departamento de Cirugia

En el afio 2016 no se ha presentado casos inguinal ni colecistectomia, obteniendo
de infeccion asociado a hernio plastia una T.I.A de 0%.
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La tasa promedio nacional para infeccién
de herida operatoria asociado a hernio
plastia inguinal, para los establecimientos
de la misma categoria (II-2) es de
0.38/100 pacientes intervenidos.

En cuanto a los casos de infeccion del
tracto urinario, en lo que va del afio de
enero a diciembre no se han presentado
casos, obteniendo una T.D.I.A de 0/1000
dias de exposicion al CUP. Es decir no hay
riesgo de que ocurran infecciones por cada
1000 dias de exposicidén al factor en dicho
servicio.

La tasa promedio nacional para infeccidn
asociado a CUP, para los establecimientos
de la misma categoria (II-2) es de
0.94/1000 dias de exposicion al factor

En el afio 2016 se ha presentado 01 caso
de infeccion asociado a CUP, obteniendo
una T.D.ILA de 0.97/1000 dias de
exposicion al CUP. Es decir hay un riesgo
de que ocurra 1 caso de infeccion del
tracto urinario por cada 1000 dias de
exposicion al catéter.

La tasa promedio nacional para infeccion
asociado a CUP, para los establecimientos
de la misma categoria (II-2) es de
2.25/1000 dias de exposicion al factor.

IAAS en el Servicio de Neonatologia

La vigilancia epidemioldgica de infecciones
en este servicio estd clasificada de acuerdo
al peso del RN, en menores de 1500 gr, de
501 a 2500gr, y mayor de 2500gr.
= el acumulado de Enero a Diciembre se
ne 03 casos de infeccidén del torrente
anguineo asociado al catéter venoso
periférico, en neonatos de 1501 a 2500 gr
de peso, obteniendo una T.D.LA

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

IAAS en el Departamento de Medicina

3.80. HCLLH: TASA DEIHO ASOCIADO A HERNIOPLASTIA |
INGUINAL, SERVICIO CIRUGIA, 2016, |
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5.87/1000 dias de exposicién al CVP. Lo
gue significa que hay un riesgo de que
ocurran 6 casos de infeccidn por cada
1000 dfas de exposicion al CVP.

La tasa promedio nacional de infeccidn del
torrente sanguineo asociado a CVP en el
grupo de neonatos de 1501 a 2500 gr de
peso, para los establecimientos de la
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misma categoria (II-2) es de 2.07/1000
dias de exposicién al CVP.

Ademas en el mismo servicio, durante el
afio 2016 se ha notificado 01 caso de
infeccion asociade a CVP, en neonatos de
grupo de peso mayor de 2500 gr;
obteniendo una T.D.I.A de 0.66/1000 dias
de exposicion al CVP.

La tasa promedio nacional de infeccion del
torrente sanguineo asociado a CVP en el
grupo de neonatos mayor 2500 gr de
peso, para los establecimientos de la
misma categoria (II-2) es de 0.92/1000
dias de exposicion al CVP.

Durante el afo 2016 se ha presentado 1
caso de neumonia asociado al VM, en el
servicio de neonatologia, en grupos de
neonatos de 1501 a 2500 gr de peso,
obteniendo una Tasa de Densidad de
Incidencia acumulada de 21.74/1000 dias
de exposicién al VM, habria un riesgo de
presentarse 22 casos de neumonfas por
cada 1000 dias de uso del VM.

3.1.7.

HCLLH 2017

La tasa promedio nacional de neumonia
asociado al VM en el grupo de neonatos de
1501 a 2500 gr de peso, para los
establecimientos de la misma categoria
(II-2) es de 4.32/1000 dias de exposicion

al VM,
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Exposicion laboral en Personal de Salud:

3.1.7.1. Accidentes Biologico Laborales

Durante el afio 2016 se han notificado 33
casos de accidentes biologicos laborales,
relativamente mas que el afio anterior; la
ocurrencia de accidentes con mas alta
frecuencia de manera global, se da en el
horario entre las 08 y 18 horas del dia, sin
embargo se observa varios cortes donde
los accidentes se ha presentado con mayor
frecuencia; por ejemplo en el afio 2014 a
las 12:00 horas, en el afio 2015 a las 10:00
horas, en el afio 2016 a las 15:00 horas.

En el afo 2016 el grupo de edad afectado
por los accidentes laborales biclégicos en
el Hospital, esta comprendido de 20 afios
a 39 anos con mayor frecuencia, de ello el

-H-éﬁiEa-I Carlos Lanfranco La Hoz

grupo de edad que tuvo méas casos
reportados estd comprendido de 20 a 29
anos representando el 48.5% en el afio
2016, 51.6% en el afio 2015 y 62.2% en
afo 2014. Siendo el porcentaje menor en
comparacion con los afios anteriores.

La distribucién de los accidentes |aborales
por género estd determinado como se
muestra en el grafico, siendo el grupo mas
afectado el género femenino con el 58%
en 2014, y 81.8% en el afio 2016, sin, :
embargo ocurridé lo contraric en el afio .
2015 siendo el grupo mas afectado los
varones con el 70.9% del total de
accidentes.

Pégina 163




Analisis de Situacion de Salud

Con respecto a la distribucion de las tasas
de incidencia de los accidentes laborales
segln grupo ocupacional, los grupos mas
vulnerables han sido los internos de
medicina desde el afio 2014 hasta el afio
2016, con una incidencia de 2 accidentes
por cada 100 internos; el segundo grupo
de riesgo afectado han sido los internos de
enfermeria desde el afio 2015 hasta el
2016, presentando una incidencia de 1
accidente por cada 100 internos; en tercer
lugar se tiene a los técnicos de enfermeria
desde el aho 2014 al 2015 obteniendo una
incidencia de 1 accidente por cada 100
técnicos de enfermerfa, y por Gltimo en e
ano 2016, el personal de limpieza ha sido
afectado con una incidencia de 1 accidente
por cada 100 trabajadores.

Tabla 3.94 y Graficos 3.85-3.87.

3.85. HCLLH: Distribucidn de los accidentes laborales bioldgicos
seqln hora de ocurrencia, 2016.
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3.86. HCLLH: Distribucidn de los accidentes laborales bioldgicos
por grupo de edad, 2016.
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3.87. HCLLH: distribucidn de los accidentes laborales bioldgicos
por género, 2016.
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3.94. HCLLH: Distribucidn y tasa de incidencia de accidentes
laberzles bicldgicos por grupo ocupacional, 2014-2016.
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3.1.7.2. Enfermedades ocupaciones: Tuberculosis

Con respecto a los casos de Tuberculosis
en personal de salud, durante el periodo
2014-2016, se han presentado 1 casos de
Tuberculosis pulmonar en el personal de la
salud por afo.

Durante el ano 2016 el caso es un personal
de limpieza, fue captado y notificado en el
mes de junio del 2016, actualmente viene
recibiendo tratamiento en la UBAP de
ESSALUD de Puente Piedra.

HDSpitE.i-ll Carlos Lanfranco La Hoz
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3.1.8.
Eventos Adversos:

Mediante la RJ N° 631-2016/IGSS
aprueban la Directiva Sanitaria N°005-
IGS5/V.01- Sistema de Registro vy
Notificacion de Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinelas, con el
objetivo de fortalecer la cultura de
registro, notificacion y reporte de
incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas a fin de identificarlos
oportunamente para la reduccién y
mitigacion de sus efectos durante el
proceso de atencién en salud.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,
venimos desarrollando actividades
orientadas a mejorar la calidad de los
servicios y a disminuir los riesgos de
eventos adversos, los mismos que aln
resultan insuficientes y por lo cual la
Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz y la Unidad de Gestién de
la Calidad y Derechos de las Personas ha
considerado  otorgarle la  prioridad
necesaria para mejorar nuestro
desempefio institucional particularmente
en lo que comprende la Seguridad del
Paciente.

Durante el periodo 2012 al 2016, se
registraron 623 eventos adversos siendo el
periodo 2015 el de mayoer registro con el
nimero de 205, evidenciando que el
100% de Departamentos que han
registrado los eventos adversos. Cabe
mencionar que en el afio 2016 se
registraron solo en los meses de enero a
agosto.

En los periodo 2012 a 2016 los Eventos
Adversos mas frecuentes y los
departamentos de mayor registro son:

_ HCLLH 2017

Sistema de Registro y Notificacién de Incidentes y

-Departamento de Ginecologia;
Infecciones de Heridas quirlrgicas,
seguido de fracturas de clavicula.
-Departamento de Medicina; reaccién
adversa de medicamentos, sequido de
tlceras por declbito.

385 HOLLH: Evitfiles Acwersas notificados, 20123016,
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32 Anéligis de la mortalidad

2.2.1. Principales causas de mortalidad hospitalaria

Durante el periodo 2008-2016 se han con 9,2%, neumonia no especificada con

registrado 831 defunciones hospitalarias, 3,8%, sepsis bacteriana del recién nacido

con un promedio de 92 casos anuales. no especificada con 3,3%, chogue
N _ hipovolémico con 2,1%, entre otros. Tabla

En el afio 2016, se ha registrado 103 3,98 y gréfico 3,90.

defunciones hospitalarias. Dentro de las

principales causas basicas tenemos La distribucion en el sexo masculino es

septicemia no especificada con 15,8%, ligeramente superior al sexo femenino.

insuficiencia respiratoria no especificada Tabla 3,99 y grafico 3,91.

3.98. HCLLH: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2016.

e | Causasde mortatidad - CIE 10 N o o
; 3 casos Acumulado

1 Septicemia, no especiﬁada 38 15.8% 15.8%
2 Insuficiencia respiratoria, no especificada 22 9.2% 25.0%
3 Neumonia, no especificada 5 3.8% 28.8%
4 Sepsis bacteriana del m, no especificada 8 3.3% 32.1%
5 Chogue hipowlemico 5 21% 34.2%
8 Accidente vascular encefalico agudo, no especificado 5 21% 36.3%
7 Paro cardiaco, no especificado 5 2.1% 38.3%
8 Insuficiencia respiratoria del recien nacido 4 1.7% 40.0%
9 Rn pre termino 4 1.7% 41.7%
10 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 4 1.7% 43.3%
11 Neumonia bacteriana, no especificada 4 1.7% 45.0%
12 Neumonia viral, no especificada 4 1.7% 46,7%
13 The pulmonar bk (+) 4 1.7% 48.3%
14 Depresion cerebral necnatal 3 1.3% 49.6%
15 Dificultad respiratoria del m, no especificada 3 1.3% 50.8%
16 Sindrome de dificultad respiratoria del m 3 1.3% 52.1%
17 Insuficiencia respiratoria aguda 3 1.3% 53.3%
18 Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada 3 1.3% 54.6%
19 Bronguiectasia 3 1.3% 55.8%
20 Anemia de tipo no especificado 3 1.3% 57.1%

Otras Morbilidades 103 42.9% 100.0%

~ Total ST e ' :
Fuente: HCLLH - UBIT-Sistema de Egresas
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS.
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3.90. HCLLH: Principales causas de mortalidad hospitalaria, 2016,

Septicemyia, no especificacs EEEEE———— 1533
EE—— 0.2%

Insuficiencis respiratoria, no especificada
Neumoniz, no especificada
Sepsis bacteriana del rn, no eipacificada
Chogue hipovolemico
\Acciclente vascular encefalics agudo, no especificado como,, Ml 2,1%
Faru cardiacg, no especificadn - 2.1%
Insuficiencia respiratoria del reden nagide 8 1.7%
R pre terming HE 1.7%
Infeccian de vias urinarias, sitio no especificade ™l 1.7%
MNeumonia bacteriana, no especifcada - 17%
Neunonia viral, no especificada - 17%
| The puimanar bl [+ HE 1.7%
Depresion cerebral neonatal 1.3%
Dificultad respiratoria del rn, no espacifiada 1.3%
| Sindrome de dificultacl respicatoria def rm 1.3%
Insuficiencia respiratora aguda 1.3%
1.3%
1.3%
1.3%

T F.5%
33
- 2%

Enfermedad pulmonar interstidal, no especificada
Branguiectasia

| Areinia da tipg no especificado
Otras merbilidages.

0.0% 5.0

. Fuente; HELLH - UEIT - Sistermade Egresos

3,99. HGLLH: Mortalidad hospitalaria segln sexo, 2008-2016.

“Sexo

Femenine | Masculing:

2008 7] 58 126 15.2%
2009 45 51 96 11.6%
2010 38 E 76 9.1%
M1 45 60 108 13.0%
20m2 29 37 &6 7.59%
2013 29 40 69 2.3%
2014 25 7 62 7.5%
2015 68 57 125 15.0%
2016 52 12.4%

51

103

~ Periodo

| 200ez018 . Pb :
Fuente: HCLLH - UET - Repistros Egresos
Eaborade: HULLM - LUESA - AlS

| 400.0%

3.2.2.

Para el periodo 2008-2016, el 48,5% de
las muertes ocurrieron en la etapa de vida
adulto mayor, el 23,9% corresponden a
los adultos, 22% a nifios, 4,6% a jovenes
y el 1% a adolescentes. Grafico 3.91a.

Entre las principales causas de mortalidad
en la etapa de vida nifio (0 a 11 afios)
tenemos a Sepsis bacteriana del recién
nacido, no especificada; Insuficiencia
respiratoria del recién nacido; Recién
nacido pre termino; Depresién cerebral
neonatal y Dificultad respiratoria del recién
nacido, no especificada.

Entre los adolescentes (12 a 17 afios),
Septicemia, no especificada y Tuberculosis
pulmonar Bk (-) cultivo (-).

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

e e e e ey

42,9%

100% 150% Z00% 25.0% 300%  350%

|
e EibOrsoiHCLH-UESA-AIS

3.51, HCLLH: Mortalidad hospitalaria por sexo,
2008-2016.

Fuente: HCLLH - UEIT - Sisterna de Egresas Elaborade: HCLLH - UESA - AlS

Principales causas de mortalidad por etapas de vida

En la etapa de vida joven (18 a 29 afios)
las principales causas de mortalidad son el
Choque hipovolémico; SIDA; Septicemia,
no especificada; Traumatismo de nervio
no especificado del torax y Traumatismo
intracraneal, no especificado.

En la etapa de vida adulto (30 a 59 afios)
tenemos Septicemia, no especificada;
Insuficiencia respiratoria, no especificada;
Choque hipovolémico; Neumonia, no
especificada y Tuberculosis pulmonar Bk
(+).

En la etapa de vida adulto mayor (60 a
mas afios), destacan Septicemia, no
especificada; Insuficiencia respiratoria, no
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especificada; Neumonia, no especificada; Grafico 3.91b.
Infeccion de vias urinarias, sitio no

especificado  y Neumonia viral, no

especificada.

3,100. HCLLH: Mortalidad hospitalaria segiin sexo, 2008-2016.

'Niﬁo.__ Adolescente Jéyven “Adufto | Aduito mayor

A0S (041 anivs) (1247 ai0s) (18-29 afios) {3059 anios) (50'a + arios)
2008 as 4 0 23 54 126 15.2%
2009 17 0 6 17 56 9% 11.6%
2010 18 2 7 3 2% 76 9.1%
2011 2 0 9 34 41 108 13.0%
2012 1n 0 3 17 35 66 7.9%
2013 16 1 3 16 33 69 8.3%
2014 8 0 4 16 24 62 7.5%
2015 7 0 1 31 72 125 15.0%

2016 23 1 5 22 52 103 12.4%

~Periodo e

S
Fuente: HCLLH - UHT - Registros Egrescs
Blaborado: HULLH - UESA - Al

3.91a, HCLLH: Mortalidad hospitalaria por sexo, 2008-2016,

Adoleseenta
{12-17 afios) |
1% |
F Adulto mayor
4 {60a + anos) = Javen
c:\\;}g‘ .t'?é“ 53% = (18-29adi0s)
- EE U 4 i
-%_;}im_ G . Adults 5%
B 3 [30-59 afios)
24%
Fuente: HOWH - UET -Slsterrs de bgrases Fabgracio; HOELK - LIESA - AL

3.91b. HCLLH: Principales causas de mortalidad hospitalaria por etapas
de vida, 2016.

Nifio {0-11 afos)
N CIE 10 %

T R

afi especificads ] 17.8%
Insuficianciz respiraters del
" recien nacido

Adulto mayor (60 a + afios)

L ClE 10 %

L Septicemia, no especificada. 18.6%

B.9%

Insuficiencia respirateria, ne 13.4%

" especificada 3. An pra termino. 8.9%
3. Neumonia, ne especificada 5.45% 4, Depresion cerebral neonatal 5.7%
Infeccion de was urinarizs, sitie 5 - Dificutad respiratoris del rn, no 1

" no espeeificada SR 7 especificada ! __6.‘.-'5.

5. Neumonia viral, no'especficads 3.1 |

Adolescente (12-17 afios)

Adulto (30-59 anos)

5 — | Joven (18-28 ahos) N CIE 10 %
1 CIE 10 LS R - o I - VB e e
- = - = . M CIE 10 k] 1. Septicemiz, noespecificada.  50.0%
1. Septicemia, no especificada . 20.E% Ty T T T z
_ = L. Chague: hifovalemice 1524 2. Tbe pulmonar bi |-) cultive (-)  50.0%
Insuficiencia respiratoria, ne | 2. Sida 18.1%
2. especificada 11.3% i
3. Septicemia, no especificada 18.1% !
3. Chogue hipavalemico 3.8% ) =
AT 3.8% Traumatisme de nervia no a1y
. ; P i " aspecificads del torax
*5..The pulmonzr bk (2] 3.8% | 5, [réumatisma intracraneal, no 1%
L 7 especficsde. 5
Fuenle: HELLH - UEIT - Registros Hospitalarios Elaborade: HOLLH- UESA - AIS
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La mortalidad materna a nivel mundial
constituye un problema de salud publica,
pues representa un importante indicador
de desarrollo humano para los paises. La
mortalidad materna responde a
determinantes socioecondmicos,
culturales y estructurales tales como el
nivel educativo y la situacién econdmica,
el acceso a servicios de salud de calidad,
entre otros.

Desde el periodo 2008-2016 se han
notificado 14 muertes maternas, teniendo
como promedio de Razén de Mortalidad
Materna (RMM) de 41,4 por 100 000
nacidos vivos, debajo del promedio
nacional (93,3 por 100 000 segin ENDES
2013). En el afio 2016, se han presentado
el mayor niimero de casos de muerte
materna, con una RMM de 121,5 por
100000 nacidos vivos. Tabla 3.101 y
Grafico 3.92-3.93.

El 64% de las mujeres que fallecieron
procedian del distrito de Puente Piedra,
Carabayllo y Ventanilla con 14% cada uno.
Grafico 3.94.

El promedio de edad es de 30 afios con un
rango de 19 a 44 afios, mediana de 30
anos y moda de 21 afios. El 36% de los
Casos se encuentran en el grupo de edad
de 20 a 24 afios, el 21% al grupo de 49-
44 anos, 30-34 afios y 35-39 afios con
14% cada uno. Grafico 3.95.

El 64% tenia educacion secundaria, 14%
primaria; el 93% se dedicaba al cuidado
del hogar, es decir ama de casa.

El 86% mantenia una relacion estable
(conviviente/casada), mientras que el
14% era soltera. Tabla 3.102.

El 57% de los casos se presentaron
durante el puerperio, mientras que el 43%
durante el embarazo. Gréafico 3.96.

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

_.HCLLH 2047

Vigilancia epidemioldgica de las muertes maternas

Las causas directas se registraron en el
53% de los casos mientras que las
indirectas en el 40% y 7% por causas no
relacionadas. Grafico 3.97.

La principal causa de muerte materna
fueron las infecciones con 29%, el 21% a
hemorragias, 7% a enfermedad
hipertensiva  (Eclampsia); el 43%
corresponden a causas indirectas como
cancer, tuberculosis intraperitoneal,
neumonia intrahospitalaria, insuficiencia
cardiaca  congestiva, peritonitis  y
herniacion del tronco encefdlico. Tabla
3.103, Grafico 3.98.

Tabla 3.101. HCLLM: Distribusion de easos por fipo de muerte materna, 2008 - 2016,
R Hsiden i b L it ) :
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Tabla 3.102. HCLLH: Caracteristicas demograficas de casos
de muerte materna, 2008-2016.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas (N°) (25)
Lugar de procedencia
Puente Piedra 9 B4%
Carabayllo 2 14%
Ventanilla 2 14%%
Ancon 1 7%
Grupo de edad (afios)
0-14 0 0%
15-19 1 7%
20-24 5 36%
25-29 1 7%
30-34 2 14%
35-39 2 14%
40-44 3 21%
45-49 0 0%
Grado de instruccidn
Sin educacion 1 T
Primaria 2 14%
Secundaria ) 4%
Superior 1 7%
Estado civil
Soltera 2 14%
Casada/convivient 12 86%
Viuda 0 0%
Divorciada/separa: 0 0%
Ocupacion
Amade casa 13 93%
Estudiante 0 0%
Obrera 0 0%
Empleada 0 0%
Total 14 100%

Fuente: HCLLH - UESA -\igilancia Epidemioldgica da Mortalidad Mate ma
Elaborada: HOLLH - JESA- A5

P PR e S

3.94, HCLLH: Casos de musrte materna segin lugar de
residencia, 2008-2016 (n=14)

Elaboracitn: HCLLH - UESA-AlS

3.35. HCLLH: Distribucidn poreentual de muertes maternas por
grupo de edad, 2008-2016 [n=14)

-
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,_Elabarasion: RCLLH- UBSA- AIE
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Tabla 3.103. HCLLH: Caracteristicas de casos de muerte
materna, 2008-2016.

ot Frecut::m:ia Porcentaje
() (%)
Tipo de muerte (n=15)
Directa 8 53%
Indirecta 6 40%
Mo Relacionada 1 7%
Momento de fallecimiento
Embarazo 6 43%
Parto 0 0%
Puerperio 8 7%
Causa Basica
Infecciones 4 29%
Hemorragias 3 21%
Enf. Hipertensiva 1 7%
Cancer 1 7%
Neumonia 1 7%
Cardiopatia 1 7%
Tuberculosis il 7%
Peritonitis 1 7%
Hemiacion de tronco 1 7%

Total § 14 100%
Fuente: HCLLH - UESA-Vigilancia Epidemicldgica de Martalidad Materma
Elaborade: HOLLH - UESA - AIS

5 -
| 3.96. HCLLH: Distribucién de casos por tipo de muerte matermna,
¢ 2008-2016 (n=15)

|

Elaborecior BGLLH- UESA - A5
| S

{ 3.97. HCLLH: Distribucion de muertes maternas por moments de ¥
! fallecimiento, 2008-2016 (n=14)

; Embarazo- =
G35

; 0%
i ) Esborackie HOLLH - UESA- 415 |

358 HCLLH; Bnribuciin de musrtes matemas pos caeks Blsica g
Pallex Imi=rto, $004- 2016 (amld),

| oK a 108, Hess o bt 0%
\ Flitwsion BLA- LESA- 200
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Analisis de las Demoras

Thaddeus y Maine en 1994 utilizaron el
concepto de las “demoras” entre la
aparicion de una complicacién y su
tratamiento y resolucion adecuados, para
vincular factores tan diversos como la
distancia, la autonomia de las mujeres y la
asistencia medica. Esto brinda un marco
de trabajo claro para el estudio de las
muertes maternas mas alla de las causas
médicas, al combinar en un solo marco las
secuencias causales de origen social y
conductual relacionadas con el hogar, la
comunidad y el sistema de salud, que
trascienden la informacidn dlinica o
demografica. Las demoras  son
secuenciales e interrelacionadas: Demora
I, demora en la decision de buscar ayuda
por parte de la mujer y/o su familia;
Demora II, demora en llegar al
establecimiento de salud adecuado; y
Demora III, demora en recibir el cuidado
adecuado en ese establecimiento. La
mayoria de las muertes maternas no
pueden ser atribuidas a una sola demora;
generalmente lo gue lleva finalmente a la
muerte de la mujer es una combinacién de
factores?¥,

3.2.4. Vigilancia epidemiolégica de las muertes

perinatales?6-%7

La notificacién semanal obligatoria de las
defunciones fetales y neonatales ocurridas
en los establecimientos de salud del pais
estd establecida por la Resolucidn
Ministerial, NO 279-2009/MINSA, que
aprobé la Norma Técnica N° 078-
MINSA/DGE-V.01 Norma Técnica de Salud
que establece el Subsistema Nacional de

Caracteristicas maternas:

Las defunciones perinatales ocurrieron con
mayor frecuencia en el grupo de edad de

"Hc-rspl'tal Carlos Léhi‘rar]co_La Hoz

En la investigacion y analisis de casos del
periodo 2008-2016 se encontré que la
demora I, decidir buscar atencién, se
notificd en el 57% (8/14) de los casos, en
su mayoria por falta de reconocimiento de
los signos de alarma y espera de familiares
que tomen la decisién de acudir a un
establecimiento de salud.

No hubo ninglin caso con demora II, es
decir, identificar y acceder a un servicio de
salud. Se observo que la demora III se
registro en el 57% de los casos,
especialmente por demoras en el
diagndstico y tratamiento oportunos.
Tabla 3.104.

En el 87,5% (7/8) de los casos se encontrd
dos demoras (I y III).

Frecuencia - Porcentaje

Demaoras en la atencion de salud ()

I Damora en la decisién de busear atoncién

Il Cemora en llegaral establecimiento de salud

Il Demara en reclbir tratamiente ogomuns vadecuadao
Total

Fuente: HCLLM < UESA - Viglia neia Epidericlogica de Martalidad Materna

B oo om

Efabeora do: HCLLH - LESA - AlS

Vigilancia Epidemiolégica Perinatal vy
Neonatal.

Durante el ano 2016 el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz ha notificado 72 muertes
perinatales, de los cuales el 68% son
muertes fetales (49 casos) y el 32%
muertes neonatales (23 casos).

15 a 19 afios con un 26% (19/72); entre
las defunciones fetales es mayor en el
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grupo de 20-24 afios (29%) y entre las
defunciones neonatales el grupo de 15 a
19 afios (48%).

El promedio de edad materna es de 25
afios, con un rango de 13 a 40 afios, moda
de 20 afios y mediana de 23,5 afios. Tabla
3.104.

Las madres principalmente proceden de
los distritos de Puente Piedra, en el 63%
de los casos, y Carabayllo en 17% de los
casos, distribucion similar entre las
muertes fetales y neonatales.

Tabla 3.104. HCLLH: Grupos de edad materna por tipe de muene fetal -
neonatal, 2018,

Gruposde edad

Neonatal

HCLLH 2017

El 50% de los casos las madres tuvieron
entre 1-5 atenciones prenatales, es decir
atencion prenatal insuficiente, de modo
similar entre las defunciones fetales
(55%); sin embargo entre las defunciones
neonatales el 43% no tuvieron atenciones
prenatales. El promedio es de 2,7
atenciones prenatales por paciente, con
un rango de 0 a 9, moda 0 y mediana 2
atenciones prenatales.

De acuerdo al tipo de parto, el 72% de los
casos tuvo parto vaginal, similar
distribucion entre las defunciones fetales y
neonatales. Tabla 3.105.

Tabla 3.105. HCLLH: Caracteristicas maternas de las muertes fefales y
neonatales, 2016,

Neonatal

K % o Ne %
10814 , 1 1% Q 0% 1 4% Luparde procedancia 43 100% 23 100% T2 100%:
e ais 18 200 B Lk B 8% Puente Pledra 29 55% 16 70% 45 &3%
20azd i s & &k 4 1% Carabaylio 8 18% 3 13% 12 7%
25829 14 18% 11 22% a 13
» Ancéa & 1% 3 e @ 3%
30834 a 13% 7 14% 2 a%
Vertanilia 2 4% 1 4% 3 4%
35830 B 11% T 14% 1 4%
40 3 a4 3 it 2 A% 1 % Sarta Rosa 3 B% 1] 0% " 3 4%
45248 a 0% 0 0% o 0% N* Atenciones Pre-natal
Total e e el Nirguna 15 1% 10 43% 25 35%
Fuarie: HELLH- LESA - Vighancia M9 ' 1-5 atenciones 77 55% g g, a5 50%
Blabarader HOLLH - UESA, - &
e = & amis atencionas 7 14% 4 17% 1 15%
Tipa de Parto
Wagiral 32 &7% 19 B3% 52 T2%
Cesdrea 18 8% 4 T 20 28%

Sobre la mortalidad fetal:

De acuerdo al peso al nacer, el 47% de las
defunciones fetales ocurrieron con fetos
con extremo bajo peso al nacer
(EBPN<1000gr), el 24% en con bajo peso
-} al nacer (1500 a <2500gr), apenas el 18%
i/ en fetos con pesos =2500gr.

La proporcidn de defunciones en fetos <37
semanas de gestacion (88%), es superior
a la de fetos =37 semanas (12%).

La proporcion de defunciones en neonatos
con bajo peso al nacer (78%), es mayor a
la de neonatos con peso normal (22%); el

-Hospital Carios Lanfranéo- 'La Hoz

Fuente: HCLLH - UESA - Vigiaraia MNP
Batorade HCLLH - UESA, - AIS

El 94% de las muertes ocurrieron en la
comunidad mientras que el 6% en el
establecimiento de salud.

El 92% de las muertes fetales ocurren
antes del parto, mientras que el 8% de las
defunciones fetales ocurrieron en el
intraparto. Tabla 3.106.

44% de los neonatos son extremo bajo
peso al nacer (EBPN<1000gr).
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El 26% ocurrieron en gestaciones a De acuerdo al momento de la muerte
término (237 semanas) mientras que el neonatal, la proporcion de casos de
/4% en gestaciones pretérmino (<37 muerte neonatal que se suscita en los
semanas de gestacion). primeros 7 dia de vida (87%), v el 13%
Todas las muertes notificadas tienen como entre los 8 a 28 dias de nacido.

lugar de fallecimiento el establecimiento
de salud (HCLLH).

Tabla 3,106. HCLLH: Caracteristicas de la condicién de muerte fetal ¥ neonatal,
2016,

Neonatal Total

Caracteristicas

Peso al nacer (PN) 49 100% 23 100% T2 100%
EBPN <1000gr 23 47 g 39% 32 A4%
MBPN 1000 5 <1500gr 5 10% 5 2% 10 14%
BFN 1300 a <2500gr 12 24% 4 17% 16 22%
RN = 2500gr 9 18.4% 5 2% 14 19%

Edad gestacional (EG)

EG 22 a 27 semanas 2 43% B 35% 0 42%
EG 28 = 36 semanas 21 A3% k-] 39% 3n 432%
EG z 37 semanas B 12%. & 28% 12 7%

Lugar de fallecimiento
Comunidad 45 4% ] 0% 45 B4%
Establecimiento de salud 3 B% 29 100% 26 35%

Momento de fallecimiento

Anteparto 48 545 45 54%
Intraparto a &% a a%
Postparto 23 100% 23 32%

Fuente: HOLLH - UESA - NOTIMMP
Baborads: HCLLH - UESA -A13

3.98. HCLLH: Mortalidad fetal v neonatal segin peso al nacer, ] 5 3.99. HCLLH: Mortalidad fetaly neonatal segin edad
2016, gestacional, 2016,
508 | o
128 s | = Fotal
o =] Ao E1 Neonatal
35% i (e T
s : e
25% | 250 f
135 1% | | 2w | |
10 : { b | |
| | " B
0% ' 3 \ | oax I

EBPM <I000gr MSPH 1000 2 <IS00gF  BPN 1500 & <2500y R = 2500gr |

EG 280 3G semanas ESE 37 semanas

mF 1
“eBuetie BOUHCUEELNOTNG g sl E.Numm — Py B L0 s ¢ “Elnmi WOUM LEBA-HOTIME. 0 e Elsbergran HiTi | H | 054 5

Sobre las causas de la mortalidad neonatal:

Se utiliza la propuesta del CDC/MINSA intervenciones costo  efectivas  que
para agrupar las causas de muerte disminuyen la mortalidad neonatal.

necnatal. Las principales causas de muerte neonatal
Las causas de muerte se agruparon en 5 para el periodo 2010-2016 son
grupos, consideradas de importancia para prematurez/inmaturidad (46%),
la salud publica; ello por la magnitud del infecciones (16%) y asfixia (12%) estas

dafio y porgue hay evidencia de causas estan relacionadas con
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determinantes y morbilidad que afecta a la
madre durante la gestacion y en el
momentc del parto; similar distribucion

Tabla 3.107. HCLLH: Grupos de causas de mortalidad neonatal, 2010- 2016,

. o
Grupo de caiusas de Pariodo 2010-20H5

defunciones neanatales o e " T
i - .

(T

Acumulado

Prematuridadifinmaluridad 18 B9.6% a7 45.6% 45.6%
Asfivia v causas relacionadas 1 4.3% 22 12.2% E7.8%
Infeceiones 5 HM.T% 28 1E1% T3.8%
Malferrmaciones congénias letales a 0.0% 14  7.8% 817
3:1';‘:‘:::“;::;‘::9 Feched o oo% o 0% 81.9%
Olras causas 1 33 18.3% 100.0%

]

Fuente: HZLLH- UESA - MOT MAR
Babarace: HOLLH- LESA - AlS

Indicadores de Mortalidad Perinatal

En el HCLLH durante el afic 2016 se
registraron 3308 partos con 3259 nacidos
vivos, ademas se notificaron 49 muertes
fetales y 23 muertes neonatales; |a tasa de
mortalidad fetal es de 14,8 x 1000
nacimientos; y la tasa de mortalidad
neonatal 7,1 x 1000 nacidos vivos

T

Indicadores

Nl_‘
Recién Nacidos Vivos 332
Obitos fetales 41
Total de Nacimientos 3,379
Muerte fetal intermedia (22 a 27 semanas) ™
Muerte fietal tardia { 3 28 seranas) 30
Total muertes fetales (=500gr 6 22 semanas) 41
Musrte neonatal precoz (hasta 7 dias) 28
fuerte neonatal tarda (desde 8 dias hasta 26 diss) 5
Total muertes neonatales (hasta 23 dias) ¥
Muerte perinatal | (fetal tardia + neonatal hasia 7 dias) 55
Muerte peri natal | (fetal intermedia + folaltardia + &7
neanatal haslla 7 f{ms] e
Tasa de Mortalidad Fetal 121
Tasa de Mortalidad Neonatal 93
Tasa de Mortalidad Necnatal precoz 7.8
Tasa de Mortalidad Neonatal tardia 1.5
Tasa de Mortalidad Perinatal 213

HCLLH 2017

ocurre durante el ano 2016. Tabla 3.107 y
grafico 3.100.

3.100, HCLLH: Principales causas de mortalidad neanatal, 2016 y periadoe
2010-2016,
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Para el periodo 2010-2016, la tasa de
mortalidad fetal (=22 semanas) se
encuentra en 11,8 x 1000 nacimientos; la
tasa de mortalidad neonatal (hasta los 28
dias de nacido) se encuentra en 7,7 x 1000
nacidos vivos (debajo del promedio
nacional), mientras que la tasa de
mortalidad perinatal se encuentra en 19,5
X 1000 nacimientos. Tabla 3.108-3.109 y
grafico 3.101.

Tabla 3.108. HCLLH: Indicadores de Mortalidad perinatal notificada, 2015 - 2016.

2015 2016
% N® %,
98.6% 3259 98 5%

1.2% 48 1.5%
100.0% 3,308 100.0%
26.8% 22 44.9%
T32% 27 55.1%
100.09% 49 100.0%
B3.9% 20 87.0%
16, 1% 3 13.0%
100.0% 23 100.0%
T 8% 47 65.3%

2]

83.1%

95.8%

% 1000 nacimentos

%1000 nacrienios 14.8

#1000 nacidos vivos 7.1 = 1000 nacides vives
% 1000 nacides vivos 8.1 x 1000 nacidos vivos
* 1000 nackos vives 0.9 = 1000 nacdos vivas

x 1000 nacimentos 21,8 x 1000 nacmientss

Fuante; HCLLH- LIESA - NOTI MNP
Baborado: HCLLH- LESA - A15

Hcspﬁlar'los"i_anfra nco La Hoz
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Tabila 3.110. HCLLK: Mortallgad Perinatal segun notificacion, 2010 - 2048

Mackios Mestalicad fetal

Manallcadneonatal - Mortalidad Ferinetal

e I‘;'.l:l‘!:.l.::rnce. ot
3 Tasal Tama™
2010 1851 1534 48 135 29 &z T 6
i1 IFE E-rl b Ty i 1 =4 175
iz 3306 bl @i 127 2 €5 -] L]
2013 636 3533 a5 124 28 7B 73 ok
2044 I6EE 139 I 0.2 1% 50 o5 152
Fatd 3379 332 # i21 H 83 T2 23
e a3 3258 ag 148 23 Ch | T2 18
Tice

A

W Tanas x 1000 macimenioy
20 Tazas ¢ 1000 nazidas v ivos

Fusttn.  HOLLH-LE, SP 2000 y LEZA
Hibcracion: HOLLK-UESA- Al

Matriz BABIES

La matriz BABIES (CDC) es una
herramienta de andlisis que cruza las
variables de peso al nacer con la edad en
el momento de la muerte del feto o
neonato  (antes/durante/después  del
parto). Se toman estas dos variables
considerando que la distribucidn del peso
al nacer es un indicador que permite
determinar el estado de la salud materna
y tener un prondstico seguro para la
supervivencia neonatal. La edad al morir
es un indicador de utilidad para enfocar
acciones seglin el periodo de fallecimiento.

Cuando se realiza la distribucion de las
defunciones en la matriz BABIES se
observa que el 56,9% (40/72) de la
mortalidad fetal-neonatal corresponde a
productos con pesos inferiores a 1500
gramos y que estarian relacionados a
problemas en la salud materna (nutricién,

3.111. HCLLH: MATRIZ BABIES 2016

HELLH 2007

3.101. HCLLH: Tendencia anual de Taza de Momalidad Perinatal,
2010- 2016
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| == Mortalidad fetal = Mlartelidad neanaral
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Eaborgctan HCLLH - UESA- A6

infecciones, alta paridad, embarazos a
temprana edad, etc.).

El 29,2% (21/72) de las notificaciones
corresponden a defunciones fetales en el
anteparto y peso >1500 gramos, que
estarfan relacionados a los problemas

derivados del cuidado durante el
embarazo.
El 1,4% (1/72) de las muertes

corresponden a defunciones fetales en el
intraparto y peso 21500 gramos, los que
estarian relacionados con problema en el
cuidado durante el parto.

El 125% (9/72) de las muertes
Corresponden a neonatos =1500 gramos,
los que estarian relacionados con
problema en el cuidado del recién nacido.
Tabla N© 3.111.

MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL
o ANTEPARTO |INTRAPARTO| TOTAL <24HORAS| 1-7D1AS | 8-28 DIAS TOTAL
500- 993 gr. 0 5 9
1000 - 1499 gr. 5 5
1500 - 1999 gr. & i & 0 3
2000 = 2499 gr, 5 : 0 5 0 0 1
2500 - 2993 gr. B : 5 0 2
> 3000 gr. 4 5 3
TOTAL 44 3 47 8 12 3 3

Fucate: HCLLH - UESA - NOTI §F

Probiemas oenvados de la 5 sud M alers

| Prratbymas dany ados del cudado duranio o Par
Prootemas sotve el oudado dd Rscien Nacith

Hosbltal Carlos Lanfr-anco La Hoz

Problemas difiv adas dal e idade dorenis o embyaze
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3.3. Analisis de la salud percibida

_ HCLLH 2017

3!3! 1]’
interno

Porcentaje de Satisfaccién del Usuario externo e

3.3.1.1. Medicion del Estudio de Clima Organizacional

El estudio del clima organizacional,
permite conocer, en forma cientifica y
sistematica las opiniones de las personas
acerca de su entorno laboral y condiciones
de trabajo, con el fin de elaborar planes

metodologia del MINSA-DGSP, en los
Ultimos 3 afios hemos alcanzando
puntajes superiores a 56 puntos, dicho
puntaje nos califica como institucién con
un Clima Organizacional POR MEJORAR.

y/o proyectos que permitan superar de

manera priorizada los factores negativos

que se detecten y que afectan el
i compromiso y la productividad del
| ,potencial humano.?

Durante el afio 2016 no se ha ejecutado Ia
encuesta por falta de recursos humanos
en dicha area, que actualmente se
encuentra en la Unidad de Recursos
Humanos.

El puntaje estandar que ubica un clima

organizacional saludable es 84 puntos. Tabla 3.112 y grafico 3.101.

Desde el afio 2011, |a Unidad de Gestién
de la Calidad viene evaluando anualmente

el Clima Organizacional de acuerdo a la

3,112. HCLLH: Resultados de Encuesta de Medicién del Clima Organizacional 2011-2015.

L Variables: - o611 Gront2el o ania 2014 2015

66.8

747

7.5 76.9

Puntaje 82.89

Calificacion Por mejorar Por mejorar Por mejorar Por mejorar Por mejorar

Fuente: HCLLH-UGC - EDCO
Baborado: HCLLH-UESA-AIS

(

3.101. HCLLH: Medicidn del Clima Organizacional, 2011-2015.
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3.3.1.2, Satisfaccion del Usuario externo

Es el grado de cumplimiento por parte de
la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en
relacion a los servicios que este le ofrece.

La medicion de la satisfaccion de los
usuarios externos permite detectar
oportunidades de mejora en los diferentes
procesos de atencion.

La herramienta SERVQUAL (Quality
Service) se utiliza para determinar el nivel
de satisfaccion con la calidad del servicio
que se brinda al usuario. Sugiere gue la
comparacion entre las  expectativas
generales de los usuarios (clientes,

3,113. HCLLH: Resultados de Encuesta de Medicion de Satisfaccion del Usuario Externo en

Consulta Externa (S ERVQUAL), 2010-2016.

% Satisfaccion

20100 2011 2012 2013

usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus
percepciones respecto al servicio que
presta una organizacion, puede constituir
una medida de la calidad del servicio.18

Para determinar el nivel de satisfaccién
global como indicador segln servicio y
categoria el estandar esperado es mayor
al 60%.

Los resultados del afio 2016 se ubican en
63% de satisfaccion del usuario externo,
es decir nos encontramos en el rango EN
PROCESO; habiéndose mejorado respecto
al afio 2015.

2014 2015 2016

38.5 58.8 71.4 35.4 87.1 36.3 63
Fuente: HCLLH - UGE - SERVQUAL
Baborado: HCLLH-UESA
( 3.102. HCLLH: Medicién de Satisfaccién del Usuaric Externo en Consulta
Externa, 2010-2016.
100 -
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\ Euente: HCLLH - UGC- SERVAUAL Afios Elaboraco: HOLLE-UESA-AIS J
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Capitulo IV

IDENTIFICACION Y
ANALISIS DE
VULNERABILIDAD DE LAS
AREAS EN RIESGO
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IV. Capitulo: IDENTIFICACION Y ANALISIS DE
VULNERABILIDAD DE LAS AREAS EN RIESGO

4.1. Identificacién de las areas en riesgo

4.1.1, Vulnerabilidad sismica?*

ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SiSMICA: ESTRUCTURAL, NO
ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ, 2013 (Resumen Ejecutivo)

Teniendo como sustento el convenio operativa, que la estructura colapse pero
marco N° 006-2013/MINSA en fecha 2 de permita recuperar la funcion primordial de
Septiembre del 2013, el Ministerio de sus areas criticas para mantener la
Salud y la Universidad Nacional de atencion de emergencias, o que el colapso
Ingenieria, firman un convenio especifico fisico y funcional sea total y haya que
N° 025-2013/MINSA, con la finalidad de evacuar los pacientes y personal herido
que la UNI a través del Centro Peruano- sobrevivientes hacia otros
Japonés de Investigaciones Sismicas vy establecimientos de salud.

Mitigacion de Desastres (CISMID) de la
Facultad de Ingenierfa de Civil, desarrolle
los Estudics de Vulnerabilidad Sismica
Estructural, No Estructural y Funcional en
catorce establecimientos de salud de la
Provincia de Lima. El presente informe
muestra los resultados del andlisis de Ia
vulnerabilidad de las areas criticas del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Este estudio se ha disefiado bajo la
hipdtesis de la ocurrencia de un terremoto

El Hospital que ha sido evaluado en este
informe se ubica en una zona con alta
sismicidad, es debido a ello la importancia
de su evaluacion ante un probable evento
sismico.

El estudio de vulnerabilidad funcional del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en
funcion de un terremoto destructivo,
permite reconocer que:

seguido de tsunami, en el litoral central del a. Comité Hospitalaric de Desastres

Pert, cuya magnitud podria alcanzar 8Mw; (“Comité Hospitalario de Defensa Civil™)

los expertos estiman que 200 mil viviendas El comité esta formalizado y operativo, no

quedarfan  destruidas y 348  mil dispone de personal dedicado especialista
inhabitables, esto ocasionaria unas 51 mil en gestion del riesgo de desastres pero si

muertes y entre 50 mil a 686 mil heridos de un local permanente.

en Lima y el Callao. Esta seria la demanda Su vulnerabilidad es de nivel medio. Se
contingente que deben esperar los recomienda reclutar personal $_§=""l sw»a,'g
servicios de salud, un 10 a 20% de los especializado en gestion del riesgo delvs s
heridos seran graves y requeriran atencion desastres dedicado con exclusividad a esa

en hospitales de alta complejidad. funcién, contando con la ayuda

_ _ tecnoldgica respectiva.
Son escenarios probables: que el hospital

mantenga su estructura en pie y

-I:Iospital Carlos Lanfranco La Hoz'-
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b. Plan Operativo para Desastres Internos
y Externos.

Las instalaciones no estan sobreocupadas.
Se observan limitaciones operativas para
los procedimientos de evacuacién y no
existen planes especificos para las
diversas areas criticas. Hay zonas para
expansion para caso de desastre pero sin
lineas vitales. Su vulnerabilidad es alta. Se
recomienda evaluar y solucionar actuales
limitaciones como numero insuficiente de
profesionales, y preparacion permanente
de su personal en este tema en base a
tarjetas de accion y metas programadas y
comprobadas.

¢. Planes de contingencia para atencion
medica de desastres.

Aungue estén mencionados en el plan de
Defensa Civil, no estan consignados en
documentos especificos. Su vulnerabilidad
es alta. Se recomienda implementar
planes de contingencia especificos
siguiendo las pautas de la Oficina General
de Defensa Nacional, MINSA, y comprobar
su aplicacion.

Disponibilidad de
insumos, instrumental
situaciones de desastre.
Cuenta solo con recursos para el uso
cotidiano pues la norma nacional no

medicamentos,
Yy equipo para

gestionar se adecue la norma a la
necesidad de mantener reserva de
recursos para desastre por la alta

sismicidad de la region vy la importancia
estratégica del establecimiento.

e. El Servicio de Emergencia.

Wnerabilidad es alta, mas aln por su
ghicacion geogrdfica. Se recomienda
feforzar el triaje y disponer de varios
equipos para caso de desastre, potenciar
los mecanismos de referencia a hospitales

HCLLH 2017

de mayor complejidad, y contar con
presupuesto adecuado para cumplir su
funcién asistencial.

f. Otros servicios criticos del hospital.

Su organizacion, espacios y recursos
serian insuficientes para afrontar un
terremoto destructor. Su vuinerabilidad es
alta. Se recomienda incrementar el
nimero de especialistas del hospital,
potenciar equipamientos, concertar flujos
de pacientes graves y asignar recursos
materiales en mayor volumen. A pesar de/
avance logrado se observa una alta
vuinerabilidgad funcional. Requiere ser
estudiada la capacidad para lograr una
recuperacion funcional de areas criticas
tras un terremoto destructivo; no se
dispone de un sistema integrado de
evacuacion masiva hacia otros
establecimientos por eventual colapso
fisico y funcional.

Dentro del andlisis de Vulnerabilidad no
Estructural, el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz se encuentra ubicado en la zona
norte de Lima, con una gran extension de
Terreno, con frente a una via o arteria
principal, la avenida Saenz Pena, cuenta
con acceso rapido al establecimiento,
aunque un punto vulnerable son los
vendedores ambulantes que proliferan en
los alrededores del hospital.

En general el hospital presenta ambientes
no conformes a la normativa; zonificacién
no define adecuadamente el uso y acceso
de los servicios asistenciales, esta
organizacion espacial ocasiona un cruce
de circulacion entre el personal asistencial,
con pacientes internos y externos, pablico
en general.

Por otro lado sus acabados de pisos,
enchapes de muros, carpinteria de madera
(puertas) requieren un reemplazo por el
tiempo y uso recibido, aunque existen
zonas donde se estan realizando mejoras.
Asimismo, a fin de cumplir con el

H_asbitaf Carlos Lanfranco La Hoz
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Reglamento Nacional de Edificaciones se
debe dotar al Hospital de vidrios de
seguridad en  puertas, ventanas,
mamparas, etc.; existen varios servicios
que no cuentan aun con vidrios de
seguridad.

El estudio realiza propuestas a modo de
recomendaciones, que se pueden
implementar las cuales contribuirdn en
disminuir  las  vulnerabilidades no
estructurales identificadas en el HCLLH.

CONCLUSIONES

De la evaluacion estructural se observa
que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz no
es seguro ante la accion de un sismo
severo ya que todas las edificaciones
analizadas (areas criticas) sobrepasan los
limites de distorsiones (0.003) y/o
esfuerzos cortantes resistentes de acuerdo
a la norma técnica E.070 en los muros de
albanilerfa.

En el caso de la edificacién mas reciente,
Blogue 9-C, también supera los limites
mencionados anteriormente, pero en
menor medida a las demds. Desde el
punto de vista estructural correspondiente
a la filosoffa de disefio de la norma
peruana sismorresistente (E.030) las
edificaciones son seguras para evitar la

Hospital Carlos Lar;ﬁcoi.a Hoz

perdida de vidas humanas; sin embargo,
para los componentes no estructurales la
distorsion de entrepiso mencionada
produce fisuras en los muros de
albafiileria.

Con respecto al sismo moderado, se ha
observado que sus demandas producirian
grietas en los muros de albafileria
provocando que los componentes no
estructurales y de lineas vitales adosados
a estos, colapsen.

Se recomienda que los funcionarios
responsables de tomar las decisiones
evallen la posibilidad de la construccién
de nuevas edificaciones con una mayor
capacidad para reemplazar las estructuras
mencionadas a excepcion del Blogue 9-C
en vista que las estructuras (incluyendo el
tipo de cimentacion) no son seguras frente
a un sismo severo y presentarian algunas
fallas frente a un sismo moderado.

En el caso de la estructura del Bloque 9-C
se recomienda la intervencion de los
muros de albanileria para  ser
reemplazados por placas de concreto
armado en la medida que se satisfaga los
requerimientos de seguridad mencionados
anteriormente.
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Capitulo V

DETERMINACION Y
PRIORIZACION DE LOS

-H?sﬁitél Carlos _i;a'nfrénco La Hoz o _ - : i Pégfné 182



Analisis de Situacién de Salud _ HCLLH 2017

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

5.1. Determinaci6n de los problemas sanitarios y
organizacionales

Determinantes geograficos, demogréficos, sociales y ambientales de [a
poblacion usuaria

» Ubicada en la margen derecha del rio Chilldn y dada la accesibilidad geogréfica a través
de la carretera Panamericana Norte, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es el centro de
referencia de gran parte de la poblacién del cono norte de Lima, principalmente de los
distritos de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancdn, Carabayllo, con una poblacién aproximada
de 464 766 habitantes, un crecimiento anual de 1,5% y esperanza de vida de 78 afios,
con predominio de la poblacién de las etapas de vida adulto, nifio y joven. La densidad
poblacional oscila entre 147 habitantes por km? en el distrito de Ancdn y 5 040 habitantes
por km? en el distrito de Puente Piedra.

> Los distritos de la jurisdiccién, en especial Puente Piedra, presentan mayores porcentajes
de poblacion con al menos una necesidad basica insatisfecha, poblacién pobre y en
situacién de analfabetismo y menor acceso a agua potable y desaglie en comparacion
con el promedio de Lima Metropolitana.

> La jurisdiccion sanitaria comprende la zona desde el litoral hasta aproximadamente los
200 msnm.; la temperatura media anual presenta valores entre 13°C y 28°C. con una
variedad de microclimas, que van desde desértico, arido, semicdlido, célido a hiimedo.

Determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econémicos e
inversiones del sistema hospitalario

> El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es un establecimiento de salud del segundo nivel de
atencién con categoria II-2, estd considerado como establecimiento con_ Funcion
Obstétrica y Neonatal Esencial (FONE), es decir establecimiento que tienen capacidad
resolutiva para atencion de partos distcicos y que cuentan con atencidn quirdrgica.

» Cuenta con 770 trabajadores distribuidos entre personal nombrado (65%) y contratado
bajo la modalidad CAS (35%), entre asistenciales y administrativos. El 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.

» Se dispone de 102 camas hospitalarias, Cirugia es el servicio con mayor nGmero de
camas; 04 salas en Centro Quirtrgico, Centro Obstétrico cuenta con 3 camas para
atencion de partos, y UCI adultos cuenta con 03 camas.

» Consultorios Externos tiene 26 consultorios fisicos y 51 consultorios funcionales
brindando principalmente atencién especializada; en el afo 2014 se ha implementado

las ventanillas Gnicas para agilizar la entrega de citas y disminuir el tiempo de esper 3
T
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> El afio 2016 se ejecutd un 95,81% del total del presupuesto asignado a toda fuente de
financiamiento.

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

» EIHCLLH cuenta con Plan Maestro aprobado, pero faltan proyectos de inversién para su
ejecucion a mediano plazo, considerando la alta vulnerabilidad estructural de nuestras
instalaciones.

Determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalario

Consulta externa

» Durante el afio 2016 se ha atendido a 36619 usuarios entre nuevos Yy 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% mds de atendidos y 14% mas
de atenciones respecto al afio 2015.

> El rendimiento hora/médico es de 3,9 atenciones por hora por médico, ligeramente
superior al afio anterior y dentro del esténdar para la categoria.
Dentro de las especialidades, Neumologia, Cardiologia, Endocrinologia, Reumatologia y
Oftaimologfa tienen el mayor rendimiento, superior al estandar (25); mientras que
Anestesiologia, Ginecologia, Oncoldgica, Neurocirugia, Cirugia Reconstructiva y
Neonatologia se ubican debajo del estindar para la categoria.

» La concentracién en consulta externa es de 2,8 atenciones médicas por paciente
atendido, ligeramente inferior a los afios anteriores.
Dentro de las especialidades, sélo Medicina Fisica y Rehabilitacién, Ginecologia y
Obstetricia y Medicina Interna se encuentran dentro del estandar; mientras gue las
demas especialidades médicas se ubican debajo del estandar.

Hospitalizacion:

» 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/afnio.

Para el afio 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%.

Para el afio 2016, el promedic de permanencia es de 2,8 dias por egreso; el porcentaje
de ocupacion de cama se encuentra en 77,8%, ambos por ligeramente por debajo del
estandar nacional para la categorfa 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.

Emergencia
&R0 g~ Para el periodo 2011-2016 hay en promedio 48 343 atenciones por ano, el servicio de

n

g "r“'g'_‘ edicina interna ocupa el primer lugar con 16 784 atenciones anuales.
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» Durante el afio 2016 hay 52 281 atenciones, 0,8% menos que el afio antericr. El servicio
de mayor demanda es Medicina que concentra el 34,3%, mientras que Neonatologia,
Neurocirugia, Odontologia, Psicologia y Oftalmologia suman menos del 2%.

Centro Quirdrgico

> Durante el afio 2016, en el Departamento de Centro Quirtirgico se realizaron un total de
3812 intervenciones quirtrgicas, con una disminucidn 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; distribucion similar a los afios anteriores. El Dpto. de
Odontoestomatologia concentra el 1,7% de las intervenciones.

» El aprovechamiento de sala de operaciones es de 88,9%, se incrementd en 9% y superior
al estandar para la categoria.

> FEl promedio de intervenciones quirlrgicas realizadas fue de 149,4 intervenciones
mensuales por quiréfano, incrementandose en 37% respecto que el afio anterior,
ubicandose superior al estandar propuesto para la categoria (rendimiento quiréfano).

> El grado de cumplimiento de las operaciones programadas es de 85,1%, 15% menor
que el afo anterior e inferior al estandar.

> El porcentaje de intervenciones quirdrgicas suspendidas es de 15%, 43% menor que el
afio anterior y superior al estandar. _

> La tasa de mortalidad en centro quirlirgico es de 0,5 por cada 5000 pacientes
intervenidos, inferior al afio anterior y se ubica dentro del estandar.

Centro Obstétrico

» Durante el afio 2016 se atendieron un total de 3298 partos, disminuyendo 3% respecto
al ano anterior.

> Latasa de cesareas es de 38,2%, observandose leve disminucion (2,5%) respecto al afio A
anterior. Superior al promedio durante el periodo 2011-2016 (40%). . 4

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

Central de Esterilizacion

institucion, con un promedio de 5727 solicitudes por mes; el 38% corresponden a Sala DT
de Operaciones, el 15% a Odontologia, el 14% a Emergencia y el 13% a sala de partos,
entre ofros.

» De acuerdo al método de esterilizacion, 93% corresponde autoclave o calor himedo y el
7% a perdxido de hidrégeno o Sterrad.

Programas Presupuestales
> Durante el afio 2016 se ha fortalecido la coordinacién de los Programas Presupuestales,
a fin de mejorar la programacion anual de metas estratégicas institucionales, asimis

la ejecucioén de actividades programadas acorde con el presupuesto destinado para til 2] B2
fin. UNiDap
%?Shﬁ.\fﬂﬁ
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5.2. Priorizacién_del estado de salud o resultados sanitarios

5.2.1. Analisis de la Morbilidad

Los dafios que se deben pricrizar en la adecuacién de los servicios de salud de Ia institucién
de acuerdo a la metodologia de Pareto tenemos:

En consulta externa, las primeras 41 causas de morbilidad agrupada (Lista OPS 12/110)
engloban al 80% de las atenciones, entre las que destacan otras enfermedades mentales y
del comportamiento con 5,1%, otras enfermedades del sistema cardiovascular con 4%, otras
enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 3,6%, enfermedad de
la pulpa y de los tejidos periapicales con 3,4%, infecciones de las vias respiratorias agudas
con 3,2%, entre otras.

5,01. HCLLH: Primeras causas de morbilidad atendida en consulta externa, 2016

o it
N 5 A

N ' I Sltbeods sl casos XL Acumulado,

1 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 3700 51% 51%
2 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 2856 4.0% 8.1%
3 Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 2622 3.6% 12.8%
4 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 2418 3.4% 16.1%
5 Infecciones de vias respiratorias agudas 2284 3.2% 19.3%
6 Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica 2248 3.1% 22.4%
7 Transtornos de ansiedad 2038 2.8% 25.3%
8 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 1870 2.6% 27.9%
9 Otras enfermedades de los drganos genitales femeninos 1846 2.6% 30.4%
10 Colelitiasis y colecistitis 1796 2.5% 32.9%
11 Lumbago y otras dorsalgias 1734 2.4% 35.3%
12 Hipertensidn esencial 1649 2.3% 37.6%
13 Caries dental 16877 2.2% 39.8%
14 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1555 2.2% 42.0%
15 Otras enfermedades del sistema respiratorio 1428 2.0% 44.0%
16 Catarata 1389 1.8% 45.9%
17 Fracturas 1325 1.8% 47.7%
18 Traumatismo superficiales y heridas 1297 1.8% 49.5%
18 Otras enfermedades del oido v de la 2péfisis mastoides 1277 1.8% 51.3%
20 Asma 1181 1.6% 52.9%

Otras morbilidades " 33850  47.1% 100.0%
. Total' Fio A P e Y ke f ; BT s
Fuente: HCLLH - UEIT - HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AlS
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En emergencia, el 80% de las atenciones se concentran en las primeras 19 causas de
morbilidad agrupada; siendo las primeras cinco causas, los traumatismos superficiales y
heridas con 27,8%, las infecciones de las vias respiratorias agudas con 10,5%, enfermedades
infecciosas intestinales con 8,6%, asma con 4,9% e infeccién de las vias urinarias con 3,2%.

5,02. HCLLH: Primeras causas de morbilidad atendida por Emergencia, 2016

f'.
Yoo

. Grupos de causas (12/110) B ey,

: i i . Acumulado
"1 Traumatismo superficiales y heridas 9636  27.8% 27.8%
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 3631 10.5% 38.3%
3 Enfermedades Infecciosas Intestinales 2980 8.6% 46.9%
4  Asma 1683 4.9% 51.8%
5 Infeccién de vias urinarias 1096 3.2% 54.9%
6 Embarazo terminado en aborio 1013 2.9% 57.9%
7 Traumatismos intemos, amputaciones trauméticas y aplastamientos 817 2.4% 60.2%
8 Enfermedades del 2péndice y de los intestinos 813 2.3% 62.6%
8 Diabetes mellitus 795 2.3% 64.9%
10 Fracturas 752 2.2% 67.0%
11 Colelitiasis y colecistitis 647 1.9% 68.9%
112 Otras lesiones y secuelas de causas externa 611 1.8% 70.7%
-13 Uricaria 576 1.7% 72.3%
14 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 555 1.8% 73.9%
15 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 502 1.4% 75.4%
16 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 459 1.3% 76.7%
17 Lumbago y otras dorsalgias 447 1.3% 78.0%
18 Hipertension esencial 366 1.1% 79.1%
19 Neurnonias e influenza 331 1.0% 80.0%
20 Transtomos de ansiedad 322 0.9% 81.0%
L4

Otras morbilidades 6593 19.0% 100.0%
.. Total e et : : biEe TR
Fuente: HCLLH - UEIT- Sistema de Emergencia
Habeorado: HCLLH - UESA- AIS
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En hospitalizacion, las primeras 23 patologias agrupan al 80% de los egresos, las
patologias que mas se atendieron fueron otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte con 11,7%, complicaciones del trabajo de parto y parto con 8,9%, embarazo terminado
en aborto con 8,5%, otras afecciones originadas en el periodo perinatal con 7,3%;
enfermedades del apéndice v de los intestinos con 6%, entre otros.

5,03. HCLLH: Primeras causas de morbilidad atendida en hospitalizacién, 2016

- Grupos de causas (12/110) ey M

Otras afecciones obstétricas no Iasiﬁcadas en otra parte ' 1362 11.7% 11.7%

1
2 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 1044 8.9% 20.8%
3 Embarazo terminado en aborto 993 8.5% 29.1%
4 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 859 7.23% 36.4%
5 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 6897 6.0% 42.4%
6 Atencion matema relacionada con el feto y la cavidad amnictica 525 4.5% 45.9%
7 Colelitiazis y colecistitis 476 4.1% 51.0%
8 Infecciones especificas del periodo perinatal 326 2 8% 53.7%
9 Anemias excepto anemias nutricionales 320 2.7% 56.5%
10 Infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo 318 2.7% 59.2%
11 Fracturas 289 2.5% B61.7%
12 Hemias 232 2.0% 63.7%
13  Infeccidn de vias urinarias 223 1.9% 65.6%
14  Diabetes mellitus 221 1.9% G7.5%
15 Ofras enfermedades del sistema cardiovascular 193 1.7% 69.1%
16 Neumonias e influenza 185 1.68% T70.7%
17 Otras enfermedades de los 6rganos genitales femeninos 177 15% 72.2%
18 Infecciones de |a piel y del tejido subcutaneo 162 1.4% 73.6%
19 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hernalitica del feto ¥ 161 1.4% 75.0%
20 Otras enfermedades del sistema respiratorio 151 1.3% 76.3%
Otras morbilidades T2774 237% 100.0%
: i : 11688 =

Fuente: HCLLH - UEIT- Sistema de Egresos
Elaborado: HCLLH - UESA-AlS

“I-_lb;'srj'i_tal Carlos Lanfranco La Hoz Pagina 190



Analisis de Situacién de Salud

R HCLLH 2017

opE[NWNYY %

g # 2w #
i35 :§335§58%§¢
I ' eesn
| PO SHI0

epedind [op sousEewe|ju)
cou| nesew sa|n el seurhio $0| 8P SaPERELLIGILG LD
wojprunoes Jod sajquasnid sopepauLajug

saujuuieg sesiaed souefio soj ap swuojeweyy | sepepauLBjug
d

] |ap &

Elaborade: HCLLH - UESA - A1S

i W BBPEPLLIAILG SEGQ
; [HIA) euewny BISUAIDRRAUN WL 8] 3P SniA Jad pepoul Bz
[ENXa% UD|EILIBUES BR S2UDID3 U]

= S ACUMULADO

[ Frecuencia abs.

SIMIEWSBg ’
‘stidisel aydooks ‘suaponp [@ap & oBewoss jop ‘ofivjoea jap opepsLLIUY
=]
g OZEIFGWR |3 UOD BOREUSIST Sausioes|dwes
i~ STRIEG WD [5p 2o9sd wiERIoWaY
]:"' uoDEuaweiadiy ap sedy sene & pepissgo
0 sSajnasagng
L=
m
i

WAURINBYNE opifal jop A [Md ) op sapepaunsjus sEG
Teinpasol A seauinbse Soucjaexny

ELIOXa SRS 20 SLIONI0S § SaUSIna] SEND

¥=dayda

seyjuoBuon se)|jewouy

GOITLES AN S Uy

jeiuap saten

DEC{ AU FIUMSIE | TP SIQTPD WD JUDS SRS

enuinfuoa opifss jop 4senosn woapes muagsrs S9p SopRReULBUR SED
OTEJBGLIY |3 U SOA|SBINS Sa Lo

owsilaqelaw (op A SeUL9SpUS SERPULE S¢f op SapEPSLLDIUG Segg
seqesideiod sopfa) eoy op A edind o) ap BOPEPLULSUT

eieisoud ) op eisediady

[ (]~ T——

JEnIsEACI T AT PEpDLLLSL Y

sujanoes ens £ seuryseied A sesciaoeju) SepEPaLLE,LS SEIIG
[B2USED Loisuamad)

opodisnd |8 vod sepeuoise[L s sTo)dwesy

BRI20UGIEEP O LA ojuauedodwos op 4 seubujuog sese doay
SUXOUT B0s 4 ofo [0p SepEpBiLE U SEN
- sepnfe seuojendsal S8iA 9p STUCIAAEjU|

sepay £ goejauadne swenswn ey
oljadiand £ oped ‘ozeipquia (8 us earcusadly prRaLLLG) ug

SUELLN BLUNSES [0 SOPEpaWISiuD SR
B CURERIU| BOSSI33wU) FOREREILID g

ion de la morbilidad atendida en hospital
Morbilidad

iorizac

rowsed ofeq £ uoismsal e 0p 103 UD[IEIND YEib) 0jE0| U091 Bp BpIETY

soquapwerseyde d semppuneg sausisendwe ‘sousmiu BOLSNELWLNRIL
enisalip ewnisis jop sape peuuegua sog

Pr

Bjeiegen

TwEY

.
|
i [

[' SEDJU0IT SEAGINIEGO S3) puowind SOPTPOWLojUT
| S
S EIIS8) ELUDISYS [0) SAPEPAULINUD SEQ

o) [op on||oway PEPSLLUSILA & BpIgep ki3l opdanxe [ejeucoy erouags|
% J oaumnaqns opife; |9p 4 1919 B op S3uL3I0)u]

5.03 HCLLH

{ soujuswoy sapeyual souwflio so) op sepepowssus SEN0
Y | B2UBN|UY O SEUBLING K
i

" iopnsseacipies SUNISIS |3P SAPEROLLOIL STRE
3 [ =wpewsepgeg
1 SE|IEULIN SEIA O UDIBISL |
' [z sEjuoy
i | STINSR
L3 it | OTIEQUII 13 UB BRIELINOHULE SEA SE| B UOESA]
b

w9 FUCIILING SRILELE 01d00XD SEIWDUY
%
L]

| A iEiued opoped pp seaypadss sauoiasogy|
\\ e s SRR aIIEsAIEs A siaengapen
) :_ ; | eopoIuWE PRRIAES ) A 910) |0 UGS E[EUO IU[EL BUIDLE W LOISUD|Y
5 e Y sougsan) 59 op & epuade |op sapepoudajug
1E1eupad opauad (9 uo sEpEIGlIG SOUG|350 B SRS
\'l\ 1 AUOGE US OpELILLS) OIRmG UT
% -

eued |op A oued op afeqes; [op sauoioeoyduion
2 oUed RIS LS SERES)JISEID S STHIMEGE SAU0IINE S0

g 8 5 3 -°

S05eD 5N

1400
1200
1000

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egrasos

Pagina 191



Andlisis de Situacién de Salud HCLLH 2017

Situacidn de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiologica en salud publica: transmisibles y no transmisibles

En el periodo 2014-2016 ha notificado en promedio 3927 casos anuales de
enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en salud publica; en los primeros
lugares se encuentran los lesionados por accidentes de transito, neumonias y mordedura o
ataque de perro.

Durante el afio 2016 se han notificado 4067 casos de enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia epidemioldgica. Entre las principales enfermedades y eventos notificados se
encuentran: lesionados por accidentes de transito (40,9%), neumonias (18,1%), mordedura
0 ataque de perro (15,3%), Diabetes Mellitus (4,6%), y quienes contribuyen con cerca del
80% de los casos notificados.

De la distribucion de los casos notificados por distritos, el 71,8% residen en el distrito de
Puente Piedra; en Ancon 9,2%; en Carabayllo 9,2%; en Ventanilla 3,6%, en Santa Rosa
1,2% vy 4,9% en otros distritos.

El 98% de los casos tiene confirmacién clinica, epidemiolégica y/o de laboratorio, mientras
que el 2% han sido descartados en |a clasificacion final.

5.04 HCLLH: Priorizacion de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud pdblica, 2016,
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infecciones se presentaron con mayor incidencia en la UCI con 18 casos, el servicio de
Ginecologia con 18 casos y en el servicio de neonatologia con 5 casos.

as infecciones de herida operatoria en post cesareadas y las neumonias asociados al VM
eron las infecciones con mayor incidencia; obteniendo un 40% en el servicio de Ginecologia
40% en el servicio de UCI, en el tercer lugar lo representa el servicio de Neonatologia con
11% del total de infecciones, en menor porcentaje en los demas servicios. Las infecciones
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con mayor incidencia estan asociadas a las intervenciones como cesareas, uso del VM, uso
del CVP, partos vaginales, uso del CVC y por Gltimo se encuentra el uso del CUP.

Durante el afio 2016 se han presentado 5 tipos de infecciones mas frecuentes, estando en
primer lugar las neumonias asociado al VM, en segundo lugar las infecciones de herida
operatoria en post-cesareadas, seguidos de las infecciones del torrente sanguineo asociado
a catéteres de via periférica y central, y en cuarto lugar se encuentran las endometritis de
parto normal asi como también de parto por cesarea, y por (ltimo se a la infeccidn del tracto
urinario.

La tasa de densidad de incidencia acumulada mas alta es por neumonias asociados al VM en
UCI, 30,43 por mil dias de exposicidn. Mientras que la tasa de incidencia acumulada de
infecciones de herida operatoria en Ginecologia es de 1,21% (1 IIH por cada cien pacientes
intervenidos).

Los agentes causantes de las infecciones identificados por microbiologia son: Staphylococcus
coagulasa negativo, Acinetobacter sp, Escherichia coli, Klebsiella neumoniae, Staphylococcus
aureus, Enterobacter aerogenes. Todos ellos resistentes a los antimicrobianos comunes.

Exposicion laboral en Personal de Salud

Durante el 2016, se han notificado 33 casos de accidentes laborales biclogicos, la gran
mayoria son internos de medicina con un promedio de 10 casos por ano, seguido del personal
de enfermeria con un promedio de 4 casos por afio, y el personal de limpieza con un
promedio de 2 casos por afio.

Durante el periodo 2014-2016 se han presentado 1 caso de TBC pulmonar en personal de
salud por afo, con tratamiento en ESSALUD.

5.2.2. Analisis de la Mortalidad

Durante el periodo 2008-2016 se han registrado 831 defunciones hospitalarias, con un
promedio de 92 casos anuales.

En el afio 2016, se ha registrado 103 defunciones hospitalarias, con 240 causas de
mortalidad. Dentro de las principales causas basicas tenemos septicemia no especificada con
15,8%, insuficiencia respiratoria no especificada con 9,2%, neumonia no espesificada con
3,8%, sepsis bacteriana del recién nacido no especificada con 3,3%, choque hipovolémico
con 2,1%, entre otros. Tabla 5,04 y grafico 5,05.
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5.04. HCLLH: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2016.

casos . '  Acumulado

; N" _C_éuséS'_de moﬁaliﬂ_’a‘d -CIE10

1 Septicemia, no especificada 38 15.8% 15.8%

2 Insuficiencia respiratoria, no especificada 22 9.2% 25.0%

3 Neumonia, no especificada 2 3.8% 28.8%

4 Sepsis bacteriana del m, no especificada 8 3.3% 32.1%

5 Choque hipowolemico 5 2.1% 34.2%

8 Accidente vascular encefalico agudo, no especificado 5 2.1% 36.3%

7 Paro cardiaco, no especificado 5 2.1% 38.3%

8 Insuficiencia respiratoria del recien nacido 4 1.7% 40.0%

9 Rn pre termino 4 1.7% 41.7%

10 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 4 1.7% 43.3%
11 Neumonia bacteriana, no especificada 4 1.7% 45.0%
12 Neumonia viral, no especificada 4 1.7% 46.7%
13 Tbc pulmonar bk (+) 4 1.7% 48.3%
14 Depresion cerebral neonatal 3 1.3% 49.6%
15 Dificultad respiratoria del m, no especificada 3 1.3% 50.8%
16 Sindrome de dificultad respiratoria del rn 3 1.3% 52.1%
17 Insuficiencia respiratoria aguda 3 1.3% 53.3%
18 Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada 3 1.3% 54.6%
19 Bronguiectasia 3 1.3% 55.8%
20 Anemia de tipo no especificado 3 1.3% 57.1%
100.0%

Otras Morbilidades 103
i Total ' . N 240

Fuente: HCLLH - UEIT- Sistema de Egresos
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

42 9%
100%
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Vigilancia epidemioldgica de las muertes maternas

En el HCLLH, durante el afio 2016 se notificaron 04 casos de muerte materna, 02 casos de
tipo directa y 02 de tipo indirecta, con una Razon de Mortalidad Materna de 121,5 por 100000
nacidos vivos.

En el periodo 2008-2016 se han registrado 15 muertes maternas, la Razon de Mortalidad
Materna en el HCLLH es de 41,4 por 100 000 nacidos vivos. La principal causa de muerte
materna fueron las causas directas, el 29% corresponde a infecciones y el 21% a
hemorragias; el 57% de los casos se registraron durante el puerperio. Principalmente en el
grupo de edad de 20 a 24 afics, de procedencia del distrito de Puente Piedra, con educacién
secundaria el 64% de casos y con relacién de convivencia o casadas en el 86% de casos.

En el 87,5% de los casos se encontro dos demoras en la atencion (I y III).

Vigilancia epidemiolégica de las muertes perinatales

Durante el afio 2016 se notificaron 72 muertes perinatales, de los cuales el 68% son muertes
fetales (49 casos) y el 32% muertes neonatales (23 casos).

De las caracteristicas maternas, el promedio de edad materna es de 25 afios, con un rango
de 13 a 40 afios; el 63% de las defunciones perinatales corresponden madres con residencia
en el distrito de Puente Piedra; el 85% de las madres tuvieron atencidn prenatal insuficiente
0 ninguna atencion, con un promedio es de 2,7 atenciones prenatales por paciente. El 72%
fueron partos vaginales.

De las defunciones fetales, el 47% ocurrieron con fetos con extremo bajo peso al nacer
(EBPN<1000gr), apenas el 18% en fetos con pesos >2500gr. El 88% de las defunciones
fueron en fetos <37 semanas de gestacion. El 94% de las muertes ocurrieron en la
comunidad. El 52% de las muertes fetales ocurren antes del parto.

De las defunciones neonatales, el 78% fueron neonatos con bajo peso al nacer (78%); el
74% ocurrieron en gestaciones pretérmino (<37semanas de gestacidn); el 87% de casos de
muerte neonatal que se suscita en los primeros 7 dia de vida, y el 13% entre los 8 a 28 dias
de nacido.

La principal causa de muerte neonatal fueron aguellas relacionadas con la
prematuridad/Inmaturidad.

&/ Para el periodo 2010-2016, la tasa de mortalidad fetal (222 semanas) se encuentra en 11,8
x 1000 nacimientos; la tasa de mortalidad neonatal (hasta los 28 dias de nacido) se encuentra
en 7,7 x 1000 nacidos vivos (debajo del promedio nacional), mientras que la tasa de
qortalidad perinatal se encuentra en 19,5 x 1000 nacimientos.

‘= la matriz BABIES se observa que el 52% de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a
Byoductos con pesos <1500gr. y que estarian relacionados a problemas en la salud materna;
4l 29% de las notificaciones corresponden a defunciones fetales en el anteparto y pesos
>1500gr., que estarian relacionados a los problemas derivados del cuidado durante el
embarazo; el 13% de las muertes corresponden a neonatos con pesos 21500gr., los que
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estarian relacionados con problema en el cuidado del recién nacido; y el 1% de las muertes
fetales en el intraparto y pesos >1500gr., que estarian relacionados a los problemas
derivados a la atencion o cuidado durante el parto.

5.2.3. Andlisis de la Salud Percibida
Clima Organizacional

De acuerdo a la evaluacion del Clima Organizacional, desde el afio 2011 se viene evaluando
anualmente el Clima Organizacional de acuerdo a la metodologia del MINSA-DGSP, en los
Ultimos 3 afios hemos alcanzando puntajes superiores a 56 puntos, dicho puntaje nos califica
como institucién con un Clima Organizacional POR MEJORAR.

Durante el afio 2016 no se ha ejecutado la encuesta por falta de recursos humanos en dicha
area, que actualmente se encuentra en la Unidad de Recursos Humanaos.

Satisfaccion del usuario externo

Utilizando la herramienta SERVQUAL (Quality Service) para determinar el nivel de |
satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario, los resultados del afio
2016 se ubican en 63% de satisfaccién del usuario externo, es decir nos encontramos en el
rango EN PROCESO; habiéndose mejorado respecto al afio 2015.
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Andlisis de Situacion de Salud

Conclusiones

v" El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es un establecimiento de salud del sequndo nivel de
atencion con categorfa II-2, considerado como establecimiento con Funcién Obstétrica y
Neonatal Esencial (FONE), es decir establecimiento que tienen capacidad resolutiva para
atencion de partos distdcicos y que cuentan con atencién quirdrgica.

v Debido a la accesibilidad geogréfica a través de la carretera Panamericana Norte, es el
centro de referencia de gran parte de la poblacion del cono norte de Lima, principalmente
de los distritos de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancén, Carabayllo, con una poblacién
aproximada de 464 766 habitantes, con predominio de la poblacién de las etapas de vida
adulto, nifo y joven.

v" Los distritos de la jurisdiccion, en especial Puente Piedra, presentan mayores porcentajes
de poblacién con al menos una necesidad basica insatisfecha, poblacién pobre y en
situacion de analfabetismo y menor acceso a agua potable y desagiie en comparacién
con el promedio de Lima Metropolitana.

Cuenta con 770 trabajadores distribuidos entre personal nombrado (65%) y contratado
bajo la modalidad CAS (35%), entre asistenciales y administrativos. El 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.

Se dispone de 102 camas hospitalarias; 04 salas en Centro Quir(rgico, Centro Obstétrico
cuenta con 3 camas para atencion de partos, y UCI adultos cuenta con 03 camas.

Consultorios Externos tiene 26 consultorios fisicos y 51 consultorios funcionales
brindando principalmente atencion especializada; se ha implementado las ventanillas
tnicas para agilizar la entrega de citas y disminuir el tiempo de espera.

El aho 2016 se ejecutd un 95,81% del total del presupuesto asignado a toda fuente de
financiamiento.

En promedio anualmente se exoneran 104 443.73 soles, el 45% corresponden a
atenciones por emergencia, el 36% en hospitalizacion y el 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.

El HCLLH cuenta con Plan Maestro aprobado, pero faltan proyectos de inversién para su
~ €jecucion a mediano plazo, considerando la alta vulnerabilidad estructural de nuestras
instalaciones.

UPSS Consulta externa, durante el afio 2016 se ha atendido a 36619 usuarios, con
57,9% de pacientes nuevos; y se han brindado 186316 atenciones; con una intensidad
5\ de uso de 5,1 atenciones/paciente atendido.

El rendimiento hora/médico es de 3,9 atencicnes por hora por médico, ligeramente
superior al afio anterior y dentro del estandar para la categoria. Dentro de las
especialidades, Neumologia, Cardiologfa, Endocrinologia, Reumatologfa y Oftalmologia
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tienen el mayor rendimiento, superior al estandar (=5); mientras que Anestesiologia,
Ginecologfa, Oncoldgica, Neurocirugfa, Cirugia Reconstructiva y Neonatologia se ubican
debajo del estandar para la categorfa.

La concentracion en consulta externa es de 2,8 atenciones médicas por paciente
atendido, ligeramente inferior a los afios anteriores. Dentro de las especialidades, sdlo
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Ginecologia y Obstetricia y Medicina Interna se
encuentran dentro del estdndar; mientras que las demas especialidades médicas se
ubican debajo del estandar.

v En UPSS Hospitalizacion, en promedio tenemos 7 684 egresos por ano; el
Departamento de Gineco-Obstetricia acumula un promedio del 62% de egresos/afio.

Para el afo 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%.

El promedio de permanencia es de 2,8 dias por egreso; el porcentaje de ocupacién de
cama se encuentra en 77,8%, ambos por ligeramente por debajo del estéandar nacional
para la categoria de hospitales de II nivel. El Rendimiento de cama se encuentra en 8,5
€gresos por cama por mes y el intervalo de sustitucion el 0,8 dia, ambos dentro del
estandar nacional.

v" UPSS Emergencia, para el periodo 2011-2016 hay en promedio 48 343 atenciones por
ano, el servicio de medicina interna ocupa el primer lugar con 16 784 atenciones anuales.

Durante el afio 2016 hay 52 281 atenciones, 0,8% menos que el aho anterior, El servicio
de mayor demanda es Medicina que concentra el 34,3%, mientras que Neonatologia,
Neurocirugia, Odontologa, Psicologia y Oftalmologia suman menos del 2%.

v" UPSS Centro Quirdrgico, durante el afio 2016 se realizaron un total de 3812
intervenciones quirlrgicas, 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.

El aprovechamiento de sala de operaciones es de 88,9%, se incremento en 9% vy superior
al estandar para la categorfa. El promedio de intervenciones quirdrgicas realizadas fue
de 149,4 intervenciones mensuales por quiréfano, incrementandose en 37% respecto
que el ano anterior, ubicandose superior al estandar propuesto para la categoria
(rendimiento quiréfano). El grado de cumplimiento de las operaciones programadas e >
de 85,1%, 15% menor que el afio anterior e inferior al estandar, El porcentaje dés % Sise
intervenciones quirlrgicas suspendidas es de 15%, 43% menor que el ano anterior y\
superior al estédndar. La tasa de mortalidad en centro quirdrgico es de 0,5 por cada 5000
pacientes intervenidos, inferior al afio anterior y se ubica dentro del estandar.

v" UPSS Centro Obstétrico, se han atendido un total de 3298 partos, disminuyendo 3%
respecto al afio anterior. La tasa de cesareas es de 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 fue de 56,6 partos mensuales, es
decir, 02 partos por cama de parto por dia.
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v" UPSS Central de Esterilizacion, se han atendido 68271 solicitudes de los diversos
servicios de la institucion, con un promedio de 5727 solicitudes por mes; el 38%
corresponden a Sala de Operaciones, el 15% a Qdontologia, el 14% a Emergencia y el
13% a sala de partos, entre otros.

v Respecto a los Programas Presupuestales, se han fortalecido a fin de ajustar la
ejecucion de las actividades programadas al presupuesto asignado.

v" Morbilidad agrupada (Lista OPS 12/110),
En consulta externa, destacan otras enfermedades mentales y del comportamiento con
5,1%, otras enfermedades del sistema cardiovascular con 4%, otras enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 3,6%, enfermedad de la pulpa y de
los tejidos periapicales con 3,4%, infecciones de las vias respiratorias agudas con 3,2%,
entre otras.

En emergencia, las primeras cinco causas son los traumatismos superficiales y heridas
con 27,8%, las infecciones de las vias respiratorias agudas con 10,5%, enfermedades
infecciosas intestinales con 8,6%, asma con 4,9% e infeccidn de las vias urinarias con
3,2%.

En hospitalizacion, las patologias que mas se atendieron fueron otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte con 11,7%, complicaciones del trabajo de parto
y parto con 8,9%, embarazo terminado en aborto con 8,5%, otras afecciones originadas
en el periodo perinatal con 7,3%, enfermedades del apéndice y de los intestinos con 6%,
entre otros.

Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica,
en promedio tenemos 3927 casos anuales; en los primeros lugares se encuentran los
lesionados por accidentes de transito, neumonias, mordedura o ataque de perro y
diabetes mellitus. El 98% de los casos tiene confirmacidn clinica, epidemioldgica y/o de
laboratorio, mientras que el 2% han sido descartados en la clasificacion final.

De la distribucion de los casos notificados por distritos, el 71,8% residen en el distrito de
Puente Piedra; en Ancdn 9,2%; en Carabayllo 9,2%; en Ventanilla 3,6%, en Santa Rosa
1,2% y 4,9% en otros distritos.

ity
=

Infecciones Intrahospitalarias (IIH) o IAAS, durante el afio 2016 se ha notificado
45 casos; las infecciones se presentaron con mayor incidencia en la UCI con 18 casos, el
servicio de Ginecologia con 18 casos y en el servicio de neonatologia con 5 casos. En
primer lugar las neumonias asociado al VM, en segundo lugar las infecciones de herida
operatoria en post-cesareadas, seguidos de las infecciones del torrente sanguineo
asociado a catéteres de via periférica y central, y en cuarto lugar se encuentran las
endometritis de parto normal asi como también de parto por cesarea, y por ltimo se a
la infeccion del tracto urinario.

La tasa de densidad de incidencia acumulada mas alta es por neumonias asociados al
VM en UCI, 30,43 por mil dias de exposicion. Mientras que la tasa de incidencia
acumulada de infecciones de herida operatoria en Ginecologia es de 1,21% (1 IIH por
cada cien pacientes intervenidos).
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Los agentes causantes de las infecciones identificados por microbiologia son:
Staphylococcus  coagulasa negativo, Acinetobacter sp, Escherichia cali, Klebsiella
neumoniae, Staphylococcus aureus, Enterobacter aerogenes. Todos ellos resistentes a
los antimicrobianos comunes.

v Exposicion laboral en Personal de Salud, durante el 2016, se han notificado 33
casos de accidentes laborales bioldgicos, la gran mayoria son internos de medicina con
un promedio de 13 casos/afo, seguido del técnicos de enfermeria con un promedio de
4 casos/ano, y el personal de limpieza con un promedio de 3 casos/afo.

Durante el periodo 2014-2016 se han presentado 1 caso de TBC pulmonar en personal
de salud por afio.

v Analisis de la Mortalidad, Durante el periodo 2008-2016 se han registrado 831
defunciones hospitalarias, con un promedio de 92 casos anuales. En el afio 2016, se ha
registrado 103 defunciones hospitalarias. Dentro de las principales causas bdsicas
tenemos septicemia no especificada con 15,8%, insuficiencia respiratoria no especificada
con 9,2%, neumonia no especificada con 3,8%, sepsis bacteriana del recién nacido no
especificada con 3,3%, choque hipovolémico con 2,1%, entre otros.

Vigilancia epidemioldgica de las muertes maternas, durante el afio 2016 se
notificaron 04 casos de muerte materna, 02 casos de tipo directa y 02 de tipo indirecta,
con una Razon de Mortalidad Materna de 121,5 por 100000 nacidos vivos.

En el periodo 2008-2016 se han registrado 15 muertes maternas, la Razon de Mortalidad
Materna en el HCLLH es de 41,4 por 100 000 nacidos vivos. La principal causa de muerte
materna fueron las causas directas, el 29% corresponde a infecciones y el 21% a
hemorragias; el 57% de los casos se registraron durante el puerperio. Principalmente en
el grupo de edad de 20 a 24 arios, de procedencia del distrito de Puente Piedra, con
educacion secundaria el 64% de casos y con relacién de convivencia o casadas en el
86% de casos. En el 87,5% de los casos se encontrd dos demoras en |a atencion Iy
I1I).

Vigilancia epidemiolégica de las muertes perinatales, durante el afio 2016 se
notificaron 72 muertes perinatales, de los cuales el 68% son muertes fetales (49 casos)
y el 32% muertes neonatales (23 casos).

De las defunciones fetales, el 47% ocurrieron con fetos con extremo bajo peso al nacer
(EBPN<1000gr), apenas el 18% en fetos con pesos 22500gr. El 88% de las defuncione: Z;
fueron en fetos <37 semanas de gestacion. El 94% de las muertes ocurrieron en Id -
comunidad. El 92% de las muertes fetales ocurren antes del parto.

De las defunciones neonatales, el 78% fueron neonatos con bajo peso al nacer (78%);
el 74% ocurrieron en gestaciones pretérmino (<37semanas de gestacion); el 87% de
casos de muerte neonatal que se suscita en los primeros 7 dia de vida, v el 13% entre
los 8 a 28 dias de nacido.

La principal causa de muerte neonatal fueron aquellas relacionadas con |la
prematuridad/Inmaturidad.

Pagina 201

Hbspifal Carlos Lanfranco La Hoz |



Analisis de Situacion de Salud B ~ HCLLH 2017

Para el periodo 2010-2016, la tasa de mortalidad fetal (222 semanas) se encuentra en
11,8 x 1000 nacimientos; la tasa de mortalidad neonatal (hasta los 28 dias de nacido) se
encuentra en /7,7 x 1000 nacidos vivos (debajo del promedio nacional), mientras que la
tasa de mortalidad perinatal se encuentra en 19,5 x 1000 nacimientos.

En la matriz BABIES se observa que el 52% de la mortalidad fetal-neonatal corresponde
a productos con pesos <1500gr. y que estarian relacionados a problemas en la salud
materna; el 29% de las notificaciones corresponden a defunciones fetales en el anteparto
y pesos 21500gr., que estarian relacionados a los problemas derivados del cuidado
durante el embarazo; el 13% de las muertes corresponden a neonatos con pesos
21500gr., los que estarian relacionados con problema en el cuidado del recién nacido; y
el 1% de las muertes fetales en el intraparto y pesos >1500gr., que estarfan relacionados
a los problemas derivados a la atencion o cuidado durante el parto.

v Clima Organizacional, durante el afio 2016 no se ha ejecutado la encuesta por falta
de recursos humanos en dicha area, que actualmente se encuentra en la Unidad de
Recursos Humanos.

v Satisfaccion del usuario externo, los resultados del afio 2016 se ubican en 63% de
satisfaccion del usuario externo, es decir nos encontramos en el rango EN PROCESO;
habiéndose mejorado respecto al afio 2015.

Recomendaciones*®

oordinar con los establecimientos de salud periféricos la captacién precoz y la referencia

portuna de la gestante para su atencion prenatal reenfocada, fortaleciendo la calidad del

servicio y'realizando los analisis basicos necesarios que permiten detectar y dar tratamiento
-\tﬂﬂ ) oportuno a las complicaciones del embarazo.

A oﬂ““ﬁgbﬁ Fortalecer los Servicios de Salud Materna Neonatal con atencién integral y de calidad,

8R4 & =) analizando y desarrollando los anillos de contencién.

’ Mejorar la infraestructura, recursos humanos, insumos e instrumentales para la atencién de

las diferentes actividades de la salud materno neonatal.

Propiciar una cultura de cumplimiento de las normas técnicas de un correcto llenado de

historia clinica: limpieza, coherencia, legibilidad, nombre, firma y sello del profesional

responsable en la atencion y asi mejorar nuestros datos estadisticos.

Desarrollar el trabajo coordinado del equipo profesional, en especial el €quipo encargado de

la atencion de la madre y del recién nacido.

Realizar un ordenamiento del recurso humano acorde con las necesidades y competencaas.
Priorizar la compra de insumos y equipos que realmente se necesitan y contribuyan al logro
de nuestras metas institucionales.
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Establecer metas fisicas de los programas presupuestales en base a definiciones
operacionales.

Mejorar la codificacion de CIE10 en los servicios de atencidn.

Mejorar el registro de atenciones HIS.

Trabajar la elaboracién del plan de compra de equipos necesarios.

Gestionar el Preventorio Especializado en Cancer.

Fortalecer la Cultura Organizacional.

Promover los derechos y deberes de usuarios, tanto internos como externos.

* En base a los planteamientos de las coordinadoras de los programas presupuestales en la
evaluacion anual 2016.

Mejora de la infraestructura 2016

Ampliacion y remodelacién de Neonatologia
Mejoramiento o Remodelacion de Centro Obstétrico
Mejoramiento de Mortuorio

Consulta Externa bancas

e B
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ACRONIMOS

MINSA Ministerio de Salud

DGE Direccién General de Epidemiologia

UESA Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

AIS Area de Inteligencia Sanitaria

UEIT Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
RS LN IV Red de Salud Lima Norte IV

DISAII LS Direccion de Salud Lima Sur
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