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e VISTO, el MEMORANDUM N°20-2023-GRL-GERESA LORETO-30.10, de la Direccidn Eiecutiva de Salud Individual, quien autoriza elaborar la
) cartera de servicios del (I, II, y Il), nivel de atencign a través de la Direccidn de Servicios de Salud, OFICID N°D47-2023-GRL-

GRSL/3040.02 y OFICID N°2807-2023-6RL-DRSL-HICGE/OBL/ASF, emitido por su Director Eiecutivo Hospital lquitos "Cesar Garayar

Garcra" y la Coordinacidn del Registro Nacional de Instituciones Prestadaras de Servicios de Salud - RENIPRESS,

CONSIDERANDD:

Que, el articulo Vi del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, sefiala que es de interés pablico la provisidn de servicios de
salud, cualquiera sea la persona o institucidn g ue los provea, especificandn que es responsabilidad del Estado promaver las condiciones
e garanticen una adeiada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términas sociamente aveptables y de seguridad

e 1 oportunidad y calidad; L L o

-/ Que, mediante Decreto Supremo N° 0I3-2008-SA, s aprobd el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicas de Apoyo (en
adelante £l Reglamento), el cual tiene por objeto establecer los requisitas y condiciones, para la operacidn y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asf como los
mecanismos para la verilicacidn, contral y evaluacidn de su cumplimienta;

(ue, el articulo 36 de El Reglamento, en lo referido a su Direccign Técnica indica que los Establecimientos de Salud funcionan bajo la
responsabilidad de un Director Médico o un responsable de la atencidn de salud, a excepeiin de los consultamos médicos y de otros responsables
dela salud: sefialando que dicha funcidn ser ejercida de modo permanente durante el horario de funcionamiento del establecimiznto:

Uue, el articulo 37 de £ Reglamento, establece en su literal a) que el Director Médico es el funcionario responsable de: "planificar, organizar,

od

dirigir y controlar la produccidn de los servicios e salud, asequranda |a oportuna y eficiente prestacidn de los mismos™:

(e, a Novena Disposicion Complementaria del precitado Reglamento de Establecimient de salud y Servicios Médicos de Apoyo, sefiala

BTN que por Resolucidn del Ministerio de Salud se expediran las normas sanitarias aplicables a cada uno de los establecimientos de salud y
wﬁc’.n‘}% e servicios médicos de apoyo y las que sean necesarias para su aplicacidn: :
"\330"‘1

TR (@]

‘-g:’_‘d'c’a%-j Que, la Resolucidn Ministerial N°038-2014/MINSA, aprobé la Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DBSP-VOI - "Directiva

NS Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud” cuya finalidad es contribuir @ mejorar el desempeio del sistema de
~ salud a través dela definicidn e implementacion de una Cartera de Servicios de Salud estandarizada:

(ue, respecto a la vigencia o plazo para la actualizacian de la Cartera de Servicios, el numeral 5.5 de la Directiva indica que "la Cartera
% de Servicios de Salud debe ser actualizada anualmente por el establecimiento de salud, teniendo en consideracian Jas modificaciones que
.+ oourran en su capacidad resolutiva, luego de Io cual esta debe ser aprobada mediante acto resalutiva de la DIRESA, EERESA o DISA ola

* que haga sus veces, segin corresponda”,

(ue, el literal, j) del acépite 5.5.2 del numeral 5 del Ttulo Quinto de la normativa cansignada en el pérrafo anterior sefalan que es funcion
dela Unidad Funcional de Organizacion de Servicios de Salud "compatibilizar, estandarizar y fortalecer la cartera de servicios o tipologra
de organizacidn de salud de los establecimientos de primer nivel de atencidn y de los hospitales bajo su jurisdiceian (..)", en ese sentido,
la solicitud de actualizacitn de la Cartera de Servicios del Hospital Cesar Garayar; :

(ue, mediante Resolucidn Directoral N°0RB4-2013-GRL-DRS-LORETD/30.01, de fecha I6 de abril del 2013, que en su articulo Primera se
determina la Categorizacidn y nivel de la'Ipress I1-2 Hospital lquitos “Cesar barayar Garcia”; Perteneciente al Sector Pablico,
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Que, Ia categora II-2 cuenta con la opinidn técnica favorable contenida en el informe N°0200-2023-E0C-GERESA-LORETD, de fecha 70 de

diciembre de 2023, emitido por el equipa técnico categorizador de la Gerencia Regional de Salud de loreto:

\C\ \le, medlante lurestahlie[ziraruran a Directiva rAdministr-ativa NAIH7-M|N§A/DGSP.V.UI denominada “Directiva Administrativa que establece
5° \2 la Cartera de Servicios de Salud”. aprobada mediante Resalucidn Ministerial N°093-2014/MINSA, toda vez que dicho proyecto de cartera

\ & g 5 sl T
/,’: ,E}E servicio contiene el conjunto de prestaciones que brinda el establecimiento de salud de acuerda a su actual capacidad resolutiva y de

4 ferta la cual comprende 137 (ciento trintisiete procedimientos médicos), en mérito a que el mismo se encuentra acorde a la normativa
../ relacionada a cartera de servicios de salud que el grgano de [a entidad encargado de compatibilizar, estabilizar y el fortalecer de

servicios de los Hospitales bajo, jurisdiceidn dz la Berencia Regional de Salud de Loreto, por o que cuenta con apinidn favorable de dichg
despacha;

: Fﬁtéﬂdﬂﬂl‘:aﬁﬁi visto bueno de la Sub Gerencia, Oficina Fecufiva de Admifistrazin, Dficing Ejecutiva de Planeamiento Estratsgico.

£ pw “_jﬂficina Fiecutiva de Saludﬁmividuél'y Uficina de Asesorfa Juridica de la Gerencia Regional de Salud de Loreto-GERESA, en uso de las

- \p\ETricco. ,%f/ribuciunes y facultades conferidas mediante Resolucidn Ejecutiva Regional de Salud de Loreto; aprobado mediante Resolucidn
\(cc\k._f Ly
\Q\‘;ﬂyﬁenutiva Regional N°01Z-2024-GRL-GR, de fecha 04 de enero del 2074 y manual de Organizacidn y Funciones aprobada par

Resolucidn Directoral N°I899-2015-GRL-DRS-L/30.01, de fecha I de noviembre del 2015: .

21 Cheinal
s i ey
S Agespfia

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD. - APROBAR la Cartera de Servicios del Hospital lquitos “Cesar Barayar Garcia”, categoria 1-2, conforme a
- _lns anexos N°0I, 02.-03y 04-que forme parte integrante de lapresente Resolucidn Gerencial-- nen :

ARTICULD SEGUNDO. - Dispuner que la Cartera de Servicios de Salud del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” aprobada por
= el presente acto resolutivo tenga vigencia de un (1) afio. Indicandose que en caso varfen sus prestaciones, &l representante del

' establecimiento de salud debera salicitar dentro del plazo méxima de (30) dias calendarios de ocurrido el hecha, la - actualizacidn de sy
cartera de servicios de salud. '

ARTICULD TERCERD. - Disponer, que el Hospital lquitas "Cesar Garayar Garcfa”, categorfa ll-2 publique su cartera de servicios de
salud aprobada, en lugar visible a los usuarios adecuandala, para que sea de facil comprensidn por parte de los usuarios,

ARTICULD CUARTD. - Notifizar |2 presente resolucidn al Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcfa”. categorfa II-2 y a los estamentos
correspondientes, para los fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y publiquese.

GERENTE REGIONAL

- YAAP/HAV/UZCP/BJLZ/ACCH/ JOR/rs]
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CARTERAS DE SERVICIOS
AP POR UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS), SEGUN CORRESPONDA SU CATEGORIA
2N ANEXO N°O1

ks e : . :
e ’ UNIDAD;PR.' DUCTORA DE s
] SERVI IO S _E S ALUD (UP SS) .lj PRESTAC‘IONES DE L, ARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
5 . i : : e

|
|
X0 — 5 - s -
/ T '_ CONSULTA EXTERNA ' I sulta ambulatoria por médico especialista en medicina intema /
l CONSULTA EXTERNA ’ Consulta ambulatoria por medlbo pecialista en cardiologfa /
3 ! ’ CONbULTA E‘&TERNA' ~ | Consulta ambulatoria por meduo especialista en reumatologia/ #
i C ONSULT A EXTERNA Consulta ambqlatc:ne_l por medlo-o especialista en medicina de v
o e enfermedades infecciosas y tropicales /
CONSULTA EXTERNA Comnsulta ambu] Oria por médico especialista en medicina de
: rehabilitacion
l CONSULTA EXTERN A E:é:ﬂllta ambulatoria por médico especialista en pediatria — Pedlatne}/
. N ger 1a. -
‘ons ambu ia po 2dico especialis di
CONSULTA EXI’ERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria—~TBC y VH—I
b e stbA. .. e
{ CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria p‘ r médico especialista en neonato :lugla e 7
I CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugfa g:,ncml /
I C(SNSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico ¢ especialista en traumatologia y ortopedia
; — general
’ » CONSULTA EXI‘ERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en oftalmologfa
! .. CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en urologia W
I CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugfa pedidtrica 7’
ons ulatori tdico especialist colc bstetrici
© CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obsterricia
y por obstetra- Control pre natal en gestantes de alto riesgo.
.onsuit atori ( S St CO DS
CONSULTA EXTERNA Consulta gmbul“,-r;a por médico especialista en ginecologia y obstetricia
: ¥y por obstetra - Control de puérperas.
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia
T S y por enfermera— Ginecologia general
_ P
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vo | UNIDAD PRODUCTORADE | LR
|- SERVICIOS DESATUD (Upss) | - PRESTACIONES D

CARTERADE SERVICIOS DE SALUD:

CONSULTAEXIERNA - - | Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologfa y obstetricia y
ek s R Il i | por obstétra ~Planificacién familiar

) . e LT | Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologfa y obstetricia
~... -CONSULTA EXTERNA. - - : P . e
it o B j . .| por obstetra- Salud sexual y reproductiva

e ST e g o » e Sbilafos sy mdie especialista en sinecolop] -
- - "CONSULTA EXTERNA"~ Ce Il?ulta‘amrrqlatona por médico especialista en ginecologfa y obstetricia y
i SSl Sar- og ) por obstetra-' Adolescentes gestantes

| Consulta ambulatoria por médico especialista en inecologia y obstetricia
p ¥y

: CONSULTAEXTERNA :‘ L por obstetra - Control y prevencién del céncer ginecoldgico

Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia-

CONSULTA EXTERNA ; - -
n % mu _ Ecografia ginecobstetricia especializada

’ Consulta por médico especialista en ginecolosia obstetricia y obstetra
p P y
por obstetra- Unidad de bienestar fetal

: 'CQNSUL_T'A-EXTERNA' g

tl’ eleinterconsulta por médico especialista como consultante

CONSULTA EXTERNA
ST E S pe=l [ por médico especialista como consultante

Teleinterconsultaspor médico especialista como consultor

- CONSULTA EXTERNA - -

_ CONSULTA EXTERNA : Teleinterconsulta por profesional de la salud como consultante

Teleinterconsulta por profesional de la salud como consultor

'CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA - ’ Telemonitoreo por profesional de la salud

C_ONS_ULTA EXTERNA Atencién por enfermera y/o técnico de enfermeria capacitado en triaje.

CONSULTA EXTERNA I Atencién ambulatoria por psicologfa (0) — Rehabilitacién en salud mental.

CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por psicéloga (0) - evaluaciones y terapia judicial a
- : agresores.

CONSULT A EXTERNA A,ter‘lcién am}?ulator.ia por psicloga (o) - evaluaciones y terapia judicial a

P N victimas de violencia.
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-5 _CONSULTA EXTERNAT - ..
s e e LR e e paudogicas ‘corisejeria VIH pre y post.

Atencmn ambulatona por psicdloga (o) - evaluacién y terapias

. CONSULTA EXTERNA ~~
§ : 2 © | MAMIS, consejeria a pacientes diagnosticados con VIH — TBC)

Atencmn ambulatoria diferenciada por psicélogo(a) - control y prevemmn
.| en salud mental (Mddulo de atencién del maltrato infantil en salud —

‘CONSULTA EXTERNA - -

Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en desarrollo infantil

CONSULTA EXTERNA

Atencidn ambula'mrla dlfcranplada por obstetra en VIH/SIDA — tran\mlql
vertical

| temprano —Inmunizaciones
CONSULTA EXTERNA “| Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en desarrollo infantil
S | temprano — CRED
. CONSULTA EXTERNA | Atencidn ambulalorla diferenciada por enfermera (o) en salud matemo
) L neonatal — atcnuon del recién nacido (tamizaje neonatal)
CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en enfermedades no
- : as transmisibles — diabetes e hlpertemlon
) e i bt e e
CONSULTA EXTERNA - | Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en enfennedadca no
C ; 'L‘l'aﬂallllSlbIeS — adulto mayor.
" CONSULTA EXTERNA 7 Atencidn ambu atoria dlferenuada por enfermera (o) en enfcnnedade

.- ) “-| mutaxenicas y zoonosis

CONSULTA EXTERNA Atenmop’ ambulatoria dlfere:ncmda por enfermera (o) en control y
. prevencion de la tuberculosis
CONSULTA EXTERNA | Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) para VIH/S]DA -

| hepatitis B.
1: -
CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) para VIH/SIDA
TAR nifio, mujeres y hormonizacién.
CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera en enfermedades no
. e transmisibles —salud ocular.
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Atenuon ambulatorla dlferenuada por obstetra para rnomtoreo fetal
electrénico

CONSULTA EXTERNT

| Atencién ambulatoria por equipo multidisciplinario en salud materno
°| neonatal — atencién integral del adolescente

CONSULT A’EXTERN A “o7 7 7| Atencién ambulatoria por cirujano dentista en enfermedades no

_*| transmisibles — salud bucal. :
iy v- CONSULT A EXTERN A ' -| Atencién ambulatona por c1ru1ano dentista general con soporte de
e — e radmlogla oral - S N .
- 'CONSUL’TA'EX’IER'NAW i Atencmn ambulatona por cirujano denﬁsta especialista. '
; CONSULTA EX’IERNA ok ’Atencién ambulatoria por nutricionista. .
CONbULTA EXIERNA , Atencién ambulatoria por trabajadora social o
_ CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por tecnélogo médico en terapia fisica y _
- = - _| rehabilitacién
c ONSUiT A EXTERN A . ‘| Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cirugia
general.
' CONSULTA EXTERNA ) Atencmn de prmedinlien 03 ambu] orios en la e>pcuahdad de urolog a.
CONSULT. AEXTERNA , | Atencién de procedimientos ambuldnnrms en Ia c~peuahdad de
T e - E B 8 traumatmogla y ortopedia.
L CONSULTA EXTERNA “| Atencién de prﬁu.edlnucm' s ambulatorios en la esp Fialidad de v
A : e s s oftahnolog1a
é ONSULTA EXTERN A Atencién d§ procedimientos ambulatorios en la especialidad de .
S el mr ol ey | reumatologia.
s T TCIO cedimientos latorios S (
CONSULTA EXTERNA, Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cardmugl
S R y por enfermera (electrografia)
A CONSULT A EXTERNA Atencidn de procedimientos ambulatorios en la e especialidad de Gineco
- SR y Obstetricia
C_ONSUi,TA EXTERNA Atenuon por enfermero en tépico de procedimientos de consulta externa ?
CONSULTA EXTERNA Atencién por enfermero en tépico de inyectables de consulta externa
EMERGENCIA Atencidn en tépico de inyectables y nebulizaciones.
EMERG__ENCIA Atencién en tépico de procedimientos y rehidratacién oral 7
. EMERGENCIA | Atencién en consultorios de emergencia por médico general 7
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ISTACIONES DE 1A CARTERA-DE SERVICIOS DE SALUD

) / | Atencién en tépico de procedimientos de urgencias y emergencia.
=2 N e ey T e T el == iz

T $Rrga e F i 7 . :
N ﬁ?,ﬂ// oS00 A s “EMERGENCIA ~ ! Atencién en triaje de urgencias y emergencia

Atencién de urgencias y emergencias por médico general

" EMERGENCIA |

Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista de
pediatria.- ——- - n S :

- EMERGENCIA = -~

- | Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en

-| ginecologfa y obstetricia.

Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en
medicina interna.

EMER GENbIA > Aten_c%on f:le urgencias y emergencias por médico especialista en
T medicina intensiva.
N . ncién de snicias v e ercia 2dico especialist:
EMERGENCIA Ateqmgn ’de urgencias y emergencias por médico especialista en
PR Y cardiologia

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en cirugia
pediétrica_

EMERGENCIA

EMERGENCIA B - ¢ 7] Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en cirugia

“- | Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en
- | traumatologfa y ortopedia

DERoRCA

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en

~ EMERGENCIA'

T T T

urologia
- Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en
| oftalmologfa
. EMER GENCIA = Atenm?n d,e urgencias y emergencias por médico especialista en
: R s e ‘| neurocirugia
L 79 / EMERGENCIA - ’ Interconsulta por profesional de la salud.
20 EMER GENCIA Atencién en sala de observacidn de emergencia en pacientes nifios y
- : adultos
L 81 ) EMERGENCIA - ) Atencidn en sala de observacién de emergencia ginecobstetrica
L 82 ’ EMERGENCIA I Atencién en la Unidad de Vigilancia Intensiva
L 83 1 EMERGENCIA - | Atencidn en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacién,
84 . G CENTRO OBST'ETRI_CO L o ATCHCIO.I’-l'dC paj'to vaginal por médico especialista en Ginecologia y
* S D R R Obstetricia y por obstetra.

e = " e

A g\n".asadcpartes@diresal;reto.gob‘pe o i nlaf
§ © Av. Colonial Mz. B Lt. 21 - Punchana iin de Servicio S0043
£ @G Gestion 9€ 2L e
¥ @Geresaloreto S S e



A W2
T \Q\uwf’ BICENTENARIO
A ] et '{,"‘";'S,feg” GE [ ESA =S Z= DeL pery
\ri) . € Salu M’ GURENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO 7///'“'\\5‘\\‘ 2021 - 2024
) o B i
il f
) "Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién . [L{
- de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” : /

RESOLUCION GERENCIAL.
N°O7& - 2024- GRL-GRS-LORET0/30.01

Punchana, ] 8 Ci E 2021?

_ESERVICIOS DE SALUD

LRI e

Atenulon mmedlata del recién naoldo por medluo eapeuahata en
Pedlatrla y enfermera

CENTRO OBS’IETRICO“.; S

ATEHLIOH inmediata del recién nacido por médico especialista en
‘ I\eonatulogla y enfermera

: CENTRO QUIRURGICO ;

) Intervenciones quirtirgicas por médico espemah\ta en Cirugfa gencral

g fr CEN’I‘RO QUIRI’JRGICO_};' :

Intervenciones qulrurgua:, por médico-es peuahbta en C1rug1a
Pediitrica; - -

§ @Geresaloreto

i -.V'C'EN'IRO_QU[RURGICO_: ! Intcrvenulonﬂ quirtirgicas por médico e:peuah:ta en Oftalmologfa.
o CENTROQUIRﬂRGIC 0 | Intervenciones quirtirgicas por médico especialista en Traumatologia y
S U o en | Ortopedia.
CENTRO \QU]R[’IR_GICG | Intervenciones quirtrgicas por médico especialista en Urologia.
CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirtrgicas por médico especialista en Neuroc‘i:rugia;
CENTR O QU]RURGICO - Int?n'epc_iones quirtirgicas por médico especialista en Ginecologia y
S S e T Obstetricia ... ... :
CENTROQUIRURGICO Atcm,mn en Sala de Recuperacién Post-Anestésic a. (URPA)
“HOSPITALIZ AbI()N ; Hospitalizacién de Adultos (Cardiologfa, medicina de enfermedades
e Berh. . T infecciosas y tropicales, reumatologia)
- _HOSPITALIZACION = lHo\pitalizacién de Medicina Interna.
. HOSPiTALIZACION . { Hospitalizacién de Cirugfa general
HOSPITALIZACION ' ’ Hospitalizacién de especialidades en Cirugia
_ ."HOSPiTALIZACION _ ’Hmpitahzaul 6n de Pediatria. ’
-~ HOSPITALIZACION l Hospitalizacién de Neonatologfa. '
‘HOSPITALIZACION ’ Hospitalizacién de Ginecologfa .
HOSPITALIZACION = ‘ Hospitalizacién de obstetricia :
HOSPITALIZACION I\{Iomtoreo de gestantes con complicaciones (Monitoreo elecirénico
i ; fetal)
l
HOSPITALIZACION ‘Bienektar fetal por ecografia obstétrica j
HOSPITALIZACION ‘ Interconsulta por profesional de especialidades médicas y qu1rurcm as 7
,HOSPITALIZA_CION } } Interconsulta por personal de la salud
S CU]])ADOSINTENSIVOS : Atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto
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Atencié__h__en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

: Atencién en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal

- Atencién en Ia Unidad de Cuidados Intensivos-Pedistrico

CU]DADOS INTENSIVOS. " Atencién en la Unidad de Cuidados Intermedios Cirugfa.

. PATOLOGIA CLINICA. ~ :’ Procedimieritos de Laboratario Clinico tipo II-2
: 7 PATOLOGIACLDJICA " | Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo III-1
_ PATOLOGIA CLINICA roc cdumcntm laboratorio clinico — Emergencia
. ANATOMiA -I:ATOL.O_CICA‘ E Toma y muestras de tejidos o liquidos corporales

Raﬁiolﬁgﬁ'i Convencional.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

] DIAGNObIICO POR H\/IAGENES lRadlologja Intervencionista — diagndstica
l En.-égraﬁa General y Doppler.

| Atencién de rehabilitacién de Discapacidades Leves y Moderadas

MEDIC]NA DE REHABILITACION : : :
: med1ante terapia fisica.

M:EDICINA DE REHABHJTACION Atencién de rehabilitacién mediante terapia ocupacional.

IV[EDICINA DE REHABILITAC’ION Atencidn de rehabilitacién mediante terapia de aprendizaje

LG NUTRICION Y DHEI’ET_[CA ’ Evaluacién nutricional en hospitalizacion.
~ NUTRICION Y DIETETICA [ Soporte nutricional con regimenes dietéticos.
NUTRICION Y DIETETICA ’ Soporte nutricional con férmulas licteas.
NUTRICION Y DIETETICA ’ Soporte nutricional con férmulas enterales.
CENT;‘&%%%%%%%%%PIA ¥ Provisién de unidades de sangre y hemoderivados.
CEN?&%%%%%Q%%%PM ¥ [Abastecimier_ﬁo de unidades de sangre y hemoderivados.
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f SERVICIOS DE SALUD'(UP S) ;

i S '_ E ARMACIA‘ g Dlspenbamon s medwamentos dleOSlthﬂb médicos y productm
S —— - -~ | sanitarios. - .—_ -

I. 5 FARMACIAf e ,. ; ! Atencién en farmacia clinica

’ FARMACIAV‘ g o ’ Atencién en farmacnteyma

’ _ ... FARMACIA ° ,Atencmn de umdosw

’ = ':'-FARMACIA 'i,_i o Atencwn en-gestién de almacenamiento de medicamentos

I CENTRAL DE ESTER]LIZACION : ’ Deﬁmfe cci6n de nivel intermedio en Central de Esterlllzauun

I CENTRAL DE ESTERILIZACION : De<mfecc1on de alto nivel en Central de Esterilizacidn.

, CEN'IRAL DE ESTLRILIZACION . I Esterilizacién por medios fisicos en Central de Esterilizacion.
- I Almacenamiento y entrega de material médico y equipo biomédico.

A ’ CENTRAL DE ESTERILIZACION
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CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
(EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION POR ACTIVIDADES SEGUN

ey )

T CORRESPONDA) o
ANEXO N°02
77 ACTIVI]) AD T PRESTACIONES DELA: CARTERA DE S88s
RSt SR TR R ~SERVICIOS DE SALUD % RS |

REFERENCIA YCONTRAREFERENCIA ' Coordmamon de referencias y contrarreferencias

Control del Sistema de Vigilancia epidemiolégica del
H0>p1tal

ey SALUDAMBIENTAL e o TR "'Supervibion y monitoreo de procedimientos de salud
, {amblental manejo de residuos sélidos. :

26 REGISTRODE LAATENCIONDE SALU])E Registro y acopio de la informacién sanitaria y de la
AA INFORMACIGN - ;| produccién de servicios de salud, ademés administra el
gt % _:| archivo de historias clinicas.

ATENCION DEL RECIENNACIDO ENEL T ~ e =
AREA DE OBSERVACION . > ; -| Atencién Observacién del Recien Nacido

I

SALUD OCUPACIONAL ’ Promocién y Proteccién de la Salud de los trabajadores -

7 {sALUD FAN[ELIAR ¥. COMUNITARIA

Atencién itinerante por equipe multidis ciplinario o
| camparias de salud

| Intervenciones educativas ¥y comunicacionales por equipo
+ 3 multidisciplinario.

3 f Resonancia magnética
|

oy [Hemodialisis

l Lectura de l4minas’de tejidos o liquidos corporales

REGIbTRO DETA ATENCION DE SALUD E
INFORIV,[ACION

Control de la identificacién del recién nacido y la calidad
de la historia clinica obstétrica
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FICHA TECNICA DE DESCRIPTORES DE LAS PRESTAGIONES DE LA CARTERA DE
. SERVICIOSDESALUD

(EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR UNIDAD
PRODUCTORA ‘D_E"SERVICIOSVI_;V):ETSALUD,' SEGUN CORRESPONDA)

N I - --DE SERVICIOS DE

- IERE e e TEE 1 ) 'b I e o d Consulta ambulatoria por médico especialista en
- CONSULTA EXTERNA Consu J;a ambu at‘?% POT MECICO | medicina interna en consultorio externo para
LSt T-E i o ospeclalista en medicina interna |y ce o personas con morbilidad y riesgo de
p T e e S ] bulatori " Consulta ambulatoria por médico especialista en

S = : -0nS >iCO . " . v
CONSULTA EXTERNA Coml_l ’;a fm u at?;al POT THSIGR cardiologifa en consultorio externo para atencién
g . especialisia en cardiologia a personas - con morbilidad y riesgo de
; 1 bulatori g ” Consulta ambulatoria por médico especialista en
CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico reumatologia en  consultorio  externo  para

o s Yo aid - E
‘. =< ~ . 8] (s g »
especialista en reumatologia atencién a personas con morbilidad y riesgo de

ife o s e o Consults ambulatoria por médico Consulta ambulatoria por médico especialista en
e TERNA . | cspecialista  en “medicina  de| medicina - de “enfermedadés  infecciosas <
CONSULTA EXTERNA | ©Specialis >, JIES ey Lo SreosR e Y
S - " | enfermedades  infecciosas _ Y| tropicales en consultorio externo para atencién a

| tropicales ) personas con morbilidad y riesgo de morbilidad,

o T o .5 | Consulta ambulatoria por médico esnecialista en
. : Consulta ambulatoria por médico medicina de rehabilitacién en consultorio externo
5 S s : . . 5% : e acio onsuito Xtemn
CONSULTA EXTERNA . |especialista en medicina de| ™ oy : o
i = ara atencién a personas con discapacidad
E p y

- .| rehabilitacién . . :
riesgo de discapacidad.

“| Consulta ambulatoria por médico Consulta ambulatoria por médico especialista en
. S 4ato U100 . , . r
1 P pediatria en consultorio externo para atencidén a

CONSULTA EXTERNA - - ety i privs §
T L personas con morbilidad y riesgo de morbilidad.

) . | Consulta ambulateria por médico Con‘sulfa ambulatoria por médico espeo_ia]is-{fi en
CONSULTA EXTERNA especialista en pediatria - TBC y p&d_latrla en CODSU.IT.UHO c,\Ter_no para ate{n-:mn a
: | VIH SIDA personas con morbilidad y riesgo de morbilidad —

; TBCy VIH SIDA
Consulta ambulatoria por médico especialista en
neonatologia en consultorio  externo para |
atencién a personas con morbilidad y riesgo de’

| Consulta médica ambulatoria por
CONSULTA EXTERNA médico especialista en
- neonatologfa :

1 i bulatori " Consulta ambulatoria por médico especialista en
; a 0 0 dico | _. ’ .
| “onsulta ambulatoria por médico cirugfa general en consultorio externo para

CONSULTA EXTERNA =~ | ~°1stha & irupta general
. especialista en cirugia genera atencién a personas con morbilidad y riesgo de
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| Consulta ambulatoria por médico
- |especialista en traumatologfa y
-:] ortopedia

Consulta ambulatoria por médico especialista
en traumatologfa y ortopedia en consultorio
externo para atencién a personmas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

- CONSULTA EXTERN A - CO,DSL.IH? ambulatoria por }'nedlco
N, s ST o7 | especialista en oftalmologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en
oPalmolugja en consultorio externo para atencidn
a personas con morbilidad y riesgo de morbilidad.

| ' CONSULTA EXTERNA ;’ Consglte_l ambulafo_na,por médico
FF LSt T R Tl especialista en urologia

Consulta ambulatoria por médico especialista
en urologfa en consultorio externo para
atencién a personas con morblhdad y riesgo
de morbilidad.

' CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por médico
especialista en cirugia pediatrica

Consulta ambulatoria por médico especialista
en cirugfa pediatrica en consultorio ext terno
para atencién a personas con morbilidad y
riesgo de morbilidad.

A 'CONSULTA EXIERNA'{“_

Consulta ambulatoria por médico
especialista " en ginecologfa y
obstetricia- y  por  obstetra-
Control pre natal en gestantes de
alto riesgo.

Consulta ambulatoria por médico especialista
en ginecologfa y. obstetricia y _por obstetra en
\.OHSUHUI’IO ‘externo para atencidn a. personas
con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Control pre natal en gestantes de alto riesgo.

' CONSULTA EXTERNA

- | Consulta ambulatoria por médico

especialista en ginecologfa y
obstetricia y por obstetra -
Control de puérperas.

Consulta ambulatoria por médico especialista
en ginecologfa y obstetricia y por obstetra en
consultorio externo para atencidén a personas
con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Control de puérperas

CONSULTA EXTERNA |

Consulta ambulatoria por médico

especialista en ginecologia y
obstetricia y por enfermera—
Ginecologia general

Consulta ambulatoria por médico e~peuah>ta
en ginecologfa y obstetricia y por enfermera
en consultorio externo para atencién a
personas  con  morbilidad y riesgo de
morbilidad. Ginecologia general

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por médico
especialista en ginecologia y
obstetricia y por obstetra —
Planificacién familiar

Consulta ambulatoria por médico especialista
en ginecologfa y obstetricia y por obstetra en
consultorio externo para atencién a personas
con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Planificacién familiar

CQNSULTA EXTERNA especialista en

Consulta ambulatoria por médico
ginecologia y
obstetricia y por obstetra- Salud
sexual y reproductiva

Consulta ambulatoria por médico especialista
en ginecologia y obstetricia Yy por ob\telra en
consultorio externo para atencidén a permna:
con morbilidad y riesgo de murblhdad Salud
sexual y reproductiva ‘

reto.gob.pe
Punchana
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/| Consulta ambulatoria por médico
.| especialista-“en . ginecologia y
- *|obstetricia 'y “por obstetra-
- | Adolescentes gestantes

Consulta ambulatoria por médico especialista
en ginecologia y obstetricia y por obstetra en
consultorio externo para atencidn a personas
con morbilidad y riesgo - de morbilidad.
Adbolescentes gestantes

| Consulta ambulatoria por médico
| especialista “en "~ ginecologfa y
| obstefricia 'y por obstetra -
| Control y prevendién del céncer
ginecolégico

- CONSULTA EXTERNA

-consultorio externo para atencién a personas

Consulta ambulatoria por médico especialista
en ginecologfa y obstetricia y por obstetra en

con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Control y prevencién del cancer ginecolégico

Consulta ambulatoria por médico
‘| especialista en ginecologia y

obstetricia- Ecografia
| ginecobstetricia especializada

./ | 21| CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por médico especialista
en ginecologfa y obstetricia y por obstetra en
consultorio externo para atencién a personas
con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Ecografia ginecobstetricia especializada

.| Consulta por médico especialista
-~| en ~ginecologfa %y -obstetricia - y
© . |obstetra y por obstetra- Unidad
- | de bienestar fetal

Consulta ambulatoria por médico especialista
en ginecologfa y obstetricia y por obstetra en
consultorio externo para atencién a personas
con morbilidad y riesgo de morbilidad.

Unidad de bienestar fetal

. I ~ CONSULTA EXTERNA -

- " | Teleinterconsulta = por  médico
| especialista como consultante

*| | CONSULTA EXTERNA -

‘| por médico especialista como
.| consultante

Consulta realizada por médico a otro médico
especialista en situacién remota a través del
uso de Tecnologlas de Informacién y
Comunicacién (TIC) para segunda opinidn
sobre el manejo de pacientes con morbilidad
y riesgo de morbilidad.

Teleinterconsulta por médico

CONSULTA EXTERNA | Leleinte )
= " | especialista como consultor

Consulta que realiza un médico a otro medico
especialista en situacién remota a través del
uso de Tecnologias de Informacién y
Comunicacién (TIC) para segunda opinién
sobre el manejo de pacientes con morbilidad
y riesgo de morbilidad.

Teleinterconsulta por profesional

- CONSULTA EXTERNA
: v | dela salud como consultante

Informacién y Comunicacién (TIC)

Consulta realizada por profesional de la salud
a otro profesional de la salud en situacién
remota a través del uso de Tecnologias de
para
segunda opinién sobre el manejo de pacientes
con morbilidad y riesgo de morbilidad.
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CONSULTA EXTERNA

‘| Teleinterconsulta por profesional
| de la salud comio’ ‘consultor

Consulta que reaLza un prowqonal de la saJud a
otro profesional de Ia salud en situacién’‘remota a
través del uso ‘de Tecnologias de Informacién ¥y
Comunicacién (TIC) para segunda opinién sobre
el manejo de pacientes con morbilidad y rle\go de
morbilidad.

" CONSULTA EXTERNA -

Telemonitoreo por profesional de

_Consulta realizada por un profesional de 1
salud a la persona usuaria para proporcionar
consejerfa y asesorfa con fines de promocidén

desarrollo infantil temprano —
Inmunizaciones

"|la salud 7
de la salud, prevencién, recuperacién o
rehabilitacién de las enfermedades
Atencién ambulatoria en triaje por personal
. S Atencién de enfermera y/o|enfermero (a) y/o técmico de enfermeria
- CONSULTA EXTERNA téonico de enfermerfa capacitado | capacitado en la seleccién y clasificacién de
- : en triaje pacientes segiin necesidad de salud para su
) atencion en consulta externa.
e s Atencién ambulatoria por | Atencién por psicéloga (a) entrenado en
B CONSULTA'EXTERNA psicologia (o) = Rehablhtauon salud mental -para-la atencién en corisultorios
Tl en salud rnental "| externos al usuario con enfermedad mental
- . : ' Atencién ambulatoria por psicélogo (a
_ CONSULTA EXTERNA At.en’cwn SH Slin por consultorio  externo pzra p]a atf:icufn) en
S psicéloga (o). i i
ey EE evaluaciones y terapia judicial a agresores.
. . | Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en
 CONSULTA EXTERN A At'ertcién ambulatoria por | consultorio externo para la atencidn en
T psicéloga (o). evaluaciones y terapia judicial a victimas de
violencia.
S me _ Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en
: CbNSULT A EXTERN A A_tcnf,lon ambulatoria  por | consultorio  externo para la  atencién
e psicéloga (o). evaluacién y terapias psicolégicas, querla
VIH pre y post.
Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en
Atencién . it consultorio externo para la atencidén de
CONSULTA EXTERNA pi.ir:n‘do:’a (©) control y prevencién en salud mental
S ’ (MAMIS, consejeria a pacientes
diagnosticados con VIH — TBC)
Avenlba ambulatoria A‘tenc‘ién ambu]'atoria. por en}"ennera (o) en
: Fer e diferenciada por enfermera (o) en ficsan'-ollo. o] Fempra00
CONSULTA EXTERNA % Immunizaciones; para control de grupos

especificos de la poblacién que requieren
atencién diferenciada.
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S 8% DESCRIPTOR v %

=== Atencidn -, ~--ambulatoria | Atencién ambulatoria por enfermera (o) 67

v Zi 5 XN AL ST Rk e a] < :,‘: ,‘,,} . :‘7;' ';7-:' s B Bl TR R T ; = ‘4

| diferenciada por-égfermera (0) en | desarrollo infantil temprano - CRED; para
lo -infantil temprano — | control de grupos especificos de la poblacién

.| desarrol
que requieren atencidn diferenciada.

= | CRED :
. |Atencién  ambulatoria  por
| enfermera (o) en’salud materno

Atencién ambulatoria por enfermera (o) en
salud materno neonatal — atencidn del recién

- | diabetes e hipertensién. control de grupos especificos de la poblacién.

: Atencidn ambulatoria | Atencién  ambulatoria diferenciada por
_ ) = i Ci fe Z = : 7 > >0 adaes

. CONSULTA EXTERNA - - diferenciada por emen}le.ra' (o) en enfcrm.er'a (0) en enfermedades  no

Do www F enfermedades no transmisibles — | transmisibles — adulto mayor; para control de

grupos especificos de la poblacidn.

CONSULTAEXIERNA neonatal — ‘atencién del recien | nacido (tamizaje neonatal); para control de

' .| nacido (tamizaje neonatal) grupos especificos de la poblacién.
5 e , T =7 Atencién " ambulatoria | Atencién  ambulatoria diferenciada por
St GONSTT TA TR | diferenciada por enfermera (o) en |enfermera (o) en enfermedades 1o
' I E CO NfprTA i XTERNA - -| enfermedades no transmisibles — | transmisibles — diabetes e hipertensién; para

| adulto mayor.

e —'* Atencién_ - - ambulatoria | Atencién - ambulatoria diferenciada  por
- , | diferenci 0 S : er: ; rmedades metaxenicas

CONSULTA EXTERNA . - diferenciada por pnfermer'a (o) en enferm.cra (0) en enfermedades metaxcmf sy

R ©. . |enfermedades metaxenicas vy zoonosis; para control de grupos especificos

' - de la poblacidn.

ZOONOosis

ambulatoria | Atencién  ambulatoria  diferenciada por

Atencién
enfermera (0) en control y prevencién de la

diferenciada por enfermera (o) en

CONSULTA EXTERNA control y prevencién de la|tuberculosis; para confrol de grupos
' ; ' tuberculosis especificos de la poblacidn.
Atencién  ambulatoria  diferenciada por

=5 T RAT 0 Atencién ambulatoria : o

= . - ap: ara VIE/S — hepatitis B:

'CONSULTA EXTERNA | diferenciada por enfermera (o) ezrf:ng:;irg?) g; am OSEA. ﬂ],f?fia“;les ]]3;
.. .7 | para VIH/SIDA — hepatitis B, | P32 ©© Biipos especilicos

poblacidn. :

: - | Atencién ambulatoria | Atencién ambulatoria  diferenciada por

L et diferenciada por enfermera (o) |enfermera (o) para VIH/SIDA — TAR nifio,

CONbULTA EXTERNA para VIH/SIDA — TAR nifio, | mujeres y hormonizacidn; para control de

o ' grupos especificos de la poblacién.

mujeres y hormonizacién.

, Atencién ambulatoria | Atencién  ambulatoria  diferenciada por

I : diferenciada por enfermera en|enfermera (o en enfermedades no

CONSULTA EXTERNA ' po e i )> A e ©

i ) enfermedades no transmisibles — | transmisibles — salud ocular; para control de
grupos especificos de la poblacién.

salud ocular.
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° DESCRIPTOR - = |

7 in = B . . | Atencién ambulatoria diferenciada por
Atencién ambulatoria | * i . -~
; obstetra en consultorios externos en VIH
Y emtoidn por, dieetn & locn i et Sl e
VH—I/SIDA transmlslon vertical - "P )
grupos especificas de la poblacién.

. CONSULTA EXTERNA

; w2 2 : o , Atencién  ambulatoria  diferenciada por
B S s L Atgncmn : ambulatoria obstetra en consultorios externos para
. | CONSULTA EXTERNA .. . | diferenciada por - obstetra para | .., o O consultorios —externc -l

g N : monitoreo fetal electrénico y control de

- 7= monitoreo fetal electrénico = blac:
I o 7 grupos especificos de la poblacidn.

= G o . . Atencién  ambulatoria - en  consultorios
.| Atencién ambulatoria por equipo
externos por equipo multldbmphnano en

CONSULTA'EXTERNA et milidisciplmarto  er Sa!Ud salud materno neonatal — atencién integral

|materno neonatal — atencién
| intimprnl el plalesbonts = del adolewen’(e para control de; grupos
THAERAL Il i engs especificos de la poblacién.
Fr—r. ambulatoria Atencién ambulatoria por cirujano dentista en
e L i v s difc*.rbn il o ks dent: tn consultorio externo para atencién de salud
x - 3 C ¥ S 7 <,
- | CONSULTA EXTERNA - o en erene ehflejl:meaaées ° . |oral en grupos especificos de la poblacidn
T S Ceom mepn b A E;r1z}n§itieé; ;aﬁl.ﬁd Bﬁ“al — ——-| que requieren atencién diferenciada e o con |
o s s © morbilidad oral. :
Atencién ambulatoria por cirujano dentista
- P j
) 5 = ’ Atemeién am‘bul-‘ e por general en consultorio externo para atencidn
cind o A Lul e : o de salud oral preventiva, i
On or4a\_= 48 | CONSULTA EXTERNA cirujano dentista general con iy pr V8, Wuliigice. de
: : T G g rehabilitacion y de endodoncia bésica, que
: . e soporte de radiologfa oral
: . incluye radiologfa oral, en poblacién sana o
' con morbilidad oral.

Atencién ambulatoria por cirujano dentista
: especialista en consultorio externo para
Atencién ambulatoria  por | atencién de salud oral preventiva, quirdrgica
cirujano dentista especialista de rehabilitacién y de endodoncia, que
incluye radiologia oral y laboratorio dental,

en poblacién sana o con morbilidad oral.

49 |C ONSULTA EXTERNA

» Atencién ambulatoria por nutricionista en
i s -0 2| Atencid ambulatoria or | consultorio  externo ara evaluacién
50. | CONSULTA EXTERNA = | Afencién  ambulato P suiorio - e PS  Shalmgitn
: il “ % |nutricionista atencion nutricional de personas sanas o con
' ) e morbilidad
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% - F Atenoién por trabajadora social en personas
,CONSUI,TA EXTERNA'V ~... | Atencién por trabajadora social |sanas o con morbilidad que requieren
- : ; ~ 4 asistencia social.

e MmO e el : | Atencién ambulatoria por | Atencién ambulatoria por tecnélogo- médico
CONSULTAEXT,I_ERNA 5 teunolugo ‘médico en terapia | en terapla fisica y rehabﬂl’tacn‘»n seglin
e e B e 8 ST - -.| fisica y rehabilitacién necesidad de las personas.

Atencién ambulatoria por médico e:peualls’ca
ki " - -|Atfencién  de proc “‘dimiantos en cirugfa general en tépico de
'| CONSULTA EXTERNA * ambulatorios en la especialidad | procedimientos de consulta externa para
s de cirugia general atencion  de personas que requieren

procedimientos de la especialidad.

) Atencién ambulatoria por médico especialista
o L LD 2 -] Atencidn - de prncedmnemm en urologfa _en tépico de _procedimientos de
: CONS_ULTA EXTERNA | ambulatorios en la especialidad | consulta externa para atencién de personas
' T e -~ - | de urologia : que requieren procedimientos. de Ia

: especialidad, ‘

Atencién ambulatoria por médico especialista

: N | Atencién - de rocedimientos |en  traumatologia en topico de
3 _ . ] p P
| CONSULTA EXTERNA - . |ambulatorios en la especialidad rocedimientos de consulta externa para
) Qfd"‘::‘j‘ RS e - de traumatologia atencién de personas que requieren
{ v ¥ i .5
s " procedimientos de la especialidad,
&
R

Atencidén ambulatoria por médico especialista

e ‘ : Atencién de  procedimientos | en oftalrnMogxa en tépico de procedimientos

56 | CONSULTA EXTERNA ambulatorios en la especialidad | de consulta externa para atencién de personas

- - o de oftalmologia que requieren procedimientos de la
especialidad.

Atencién ambulatoria por médico especialista
Atencién de  procedimientos | en reumatologia en tépico de procedimientos

57 | CONSULTA EXTERNA ambulatorios en la especialidad | de consulta externa para atencién de personas
R s de reumatologia que requieren procedimientos de la
especialidad. .
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i i Atencién ambulatoria por médico especialista
= | Atencién  de - procedimientos | en cardiologia en tépico de procedimientos

_-| ambulatorios en la especialidad | de consulta externa para atencién de personas
"l de cardiologia que requieren procedimientos ~de la
; especialidad. -

Atencién ambulatoria por médico especialista

e T i o7 .| Atencién de procedimientos en ginecologia y obstetricia en tépico de
CONSULTA EXTERNA ambulatorios en la especialidad | procedimientos de consulta externa para
: ;o - | de ginecologia y obstetricia. atencién de personas que requieren

procedimientos de la especialidad.

Atencién por enfermero  en tdpico . de
S S =t | Atencién por enfermero en|procedimientos de consulta externa para
" CONSULTA EXTERNA~—- topico ~“de ~procedimientos de | atencién de personas que requieren-curacién

s rSies BT TR S Y eonenlta externn : de heridas, extraccién de ufias, retiro de
puntos, entre otros.

Atencién por enfermero (a) en
tépico de myeuablcs de consulta
externa

At T]CICI’I por “enfermera(o) en tdpico de
yectables de consulta externa.

Y~ anma
Asescna

61 CONSULTA EXTERNA -

Atencion  de procedimientos por enfermera
(0) en tépico de inyectables y nebulizaciones
de emergencia.

" | EMER GENCI'A," ' Atenoion en toplco de
o = <A inyectables y nebulizaciones

Atencién ambulatoria rapida por personal de
enfermeria  especialista en tépico de
procedimientos y rehidratacién oral en
pacientes nifios y adultos. '

; ( : o Atencién  en  tdépico  de
EMERGENCIA. - .. |procedimientos de enfermeria y
P e rehidratacién oral

., . Atencién ambulatoria rdpida por profesional
Atencién en consultorios de P por p

EMERGENCIA . e - médico general en  consultorios de
o emergencia por médico general :
: emergencia
Atencién de procedimientos por equipo
e Atencién en tdépico de | multidisciplinario en topico de
EMERGENCIA™~ - - - " | procedimientos de urgencias y | procedimientos de personas que requieren
B ‘| emergencias : suturas, colocacién de yeso, curaciones, entre
otros.
@mecﬂ partes@diresaloreto.gob.pe /,
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UNIDAD,PRODUC I ORA
DE SERVICIOS DE ;
SALUD (UPSS) >

: Atencién en triaje por personal médico,
i : o . enfermero y/o técnico de enfermeria (a)

Atencién en triaje de urgencias y . 7 ; iy
capacitado en la seleccién y clasificacién de

| EMERGENCIA . .

b o - pacientes segiin necesidad de salud para su
: . : ' atencién. :
, S B T & Atencién de urgencias y emergencias por
< IR T B e i E ; médico general entrenado para manejo
67 | EMERGENCIA O 86 WEERE  FULAr oot e it g I
S ‘| emergencias por médico general : : o ’
5 : manejo de pacientes con prioridad III en
tépico de urgencias y emergencias.
Atencién de urgencias y emergencias por
: médico especialista de pediatria para
il |Atfencidn  de . .urgencias  y|manejo de pacientes con prioridad I, IT y T
68 EMERGENCIA : - | emergencias por  médico |en tdpico de atencién del servicio de
v | especialista de pediatria emergencia, segin nivel de atencién de
emergencias establecida por la
normatividad vigente.
Atencién de urgencias y emergencias por

. . médico especialista de ginecologia
Atencién de urgencias y e ; g 0108 Y
’ obstetricia para manejo de pacientes con

g .. : Ciz T médico | . . o .,
69 ~ EMERGENCIA e@ergegafas Po o 1ee prioridad I, I y ITI en tépico de atencién del
T : e especialista en - Ginecologia y |7 .. ) N
S servicio de emergencia, segln.nivel de
Obstetricia. - PN ;
atencién de emergencias establecida por la

normatividad vigente.

Atencién de urgencias y emergencias por
médico especialista de medicina interna
Atencién  de  urgencias  y|paramanejo de pacientes con prioridad I, IT

70 | EMERGENCIA : emergencias por médico |y III en tépico de atencién del servicio de
) especialista de medicina interna emergencia, seglin nivel de atencién de
emergencias establecida por la

normatividad vigente.

e 2 mesadepartes@diresaloreto.gob.pe Spciat
= ? Av Colleal Mz. B Lt. 21 - Punchana Céq‘/‘?ﬂ (j’g 53170/?.; tf?Ca
@Geresaloreto P




B %) S;:\\“V!’{Z/f. BICENTENARIO
= 9 GERESA ;/% \‘si: ZDEL PERU
4 3 : 3 S ol CEWENCIA RECGONAL DE SALUD DE LOSETO " 021 - 2024
- 2 N
. “Afio del bicentenario, de la consolidacion dei’huestré independencia, y de la conmemoracion /)Y )
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” )s)/
B RESOLUCION GERENCIAL.
B N° 075 - 2024-GRL-GRS-LORETO/30.01
~ . Punchana, | ¢ £ 7 2024
RODUCTORA ; PRES' ol —}
CIOSDE | CARTE | DESCRIPTOR- |

Atencién de urgencias y emergencias por
i o Eo médico especialista de medicina intensiva
- Atencidén  de .urgencias ¥y | para manejo de pacientes con prioridad I, II
-+'| emergencias - por médico |y IIT en tépico de atencién del servicio de
especialista de medicina intensiva emergencia, segiin nivel de atencién de
’ -7 |emergencias establecida por Ia
normatividad vigente.

Atencién de urgencias y emergencias por

médico  especialista  en cardiologia

_ integréndose al equipo de guardia, en tépico

Atencién de  urgencias y |de atencién del servicio de emergencia,
"| emergencias * por médico | para el manejo de pacientes que requieren
especialista en cardiologia atencién de la especialidad, segtin nivel de
atencién de emergencias establecidas por la

normatividad vigente, en la modalidad de

reten.

Atencién de urgencias y emergencias por
médico especialista en cirugfa pedistrica
: ) integrandose al equipo de guardia, en tépico

Atencién de  urgencias y|de atencién del servicio de emergencia,
: emergencias por médico | para el manejo de pacientes que requieren

- | especialista en cirugfa pediétrica atencion de la especialidad, segtin nivel de
atencién de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de
reten.

Atencidén de urgencias y emergencias por
médico especialista en cirugfa integrandose
al equipo de guardia, en tépico de atencién
Atencién de  urgencias y | del servicio de emergencia, para el marnejo

74 | EMERGENCIA " | emergencias por médico | de pacientes que requieren atencién de la
S ' especialista en cirugia especialidad, segiin nivel de atericién de
emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de

reten,
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B

:§_RVICIOS DE:

i : i ;
f , DESCRIPTOR

DE SERVICIOS DEﬁ
SALUD (UPSS)
s i, : : Atencién  de : )
ENiERGENCIA" | emergencias -por

- | ortopedia -

urgencias  y

médico

especialista en traurnatologla y

‘Atencién de urgencias y efrergericias por
médico especialista en traumatologia vy
ortopedia integrandose -al equipo de
guardia, en tépico de atencién del servicio
de emergencia, para el manejo de pacientes
| que requieren atencién de la especialidad,
segin nivel de atencién de emergencias
establecidas por la normatividad vigente, en
la modalidad de reten.

76

EMERGENCIA

Atencion de

€ITergencias ‘por

especialista en urologia

urgencias y

médico

| reten.

Atencién de urgencias y emergencias por
médico especialista en urologia
integrandose al equipo de guardia, en t6pico
de atencién del servicio de emergencia,
para el mangjo de pacientes que requieren
atencion de la especialidad, segin nivel de
atencion de emergencias establecidas por la
normat'wdad Vlg,ente en. la modahd«d de

s ir

- | Atencién de

urgencias y

médico

Atenci6én de urgencias y emergencias por
médico  especialista  en oftalmologia
integréndose al equipo de guardia, en tépico
de atencién del servicio de emergencia,
para el manejo de pacientes que requieren
atencién de la especialidad, segin nivel de
atencién de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de
reten.

78

EMERGENCIA . ‘| emergencias por
e especialista en oftalmologfa
: Atencidn de
EMERGENCIA emergencias por

especialista en neurocirugia

- urgencias y

médico

Atencién de urgencias y emergencias por
médico  especialista en  neufocirugia
integréndose al equipo de guardia, en tépico
de atencién del servicio de emergencia,
para el mangjo de pacientes que requieren
atencién de la especialidad, segin nivel de
atencién de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de

reten,
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“DE SERVICIOS DE
“SALUD: (UPSS)

'PRESTAC 'ONES DE LA

D’ESGRL&TOR:

s T

=
L=
1§
,‘ C‘ARTE_ ,
=)
]

- salud

| Intercorisulta por profesional de la

Interconsulta de urgencias y emergencias
profesional de la salud de (Odon’tmogla
Nutricién, Psicologia, Tecnélogo médico en
terapia fisica y rehabilitacién), para el
mangjo de pacientes que requieran atencidn

de la especialidad, en la modahdad de
interconsulta.

EMERGENCIA

- | emergencia en pacientes nifios
| adultos

‘Atencidn en sala de observacién de

Atencién en Sala de Observacién de
Emergencia por equipo multidisciplinario
para vigilancia de la evolucién del estado
de salud de pacientes en condicién de
urgencia o emergencia por un tiempo no
mayor de 12 horas; diferenciados’ por sexo,

y

81~

- EMERGENCIA'

edad y ondmoneb especiales,’ segiin
corresponda. [
Atencién en Sala de Observacién de

Emergencia ginecobstetrica por equipo
multidisciplinario para vigilancia de la

Atencién en sala de observacidn de | evolucidn del estado de salud de pacientes

| emergencia ginecobstetrica

en condicién de urgencia o emergencia por
un tiempo no mayor de 12 horas;
diferenciados por sexo, edad y condiciones
especiales, seglin corresponda.

- EMERGENCIA

Atencidn en la Unidad de

Vigilancia Intensiva

Atencion en vigilancia intensiva por equipo
multidisciplinario ~ capacitado para la
atencién de pacientes clasificados como
prioridad I hasta conseguir su estabilidad
que permita su traslado a otro servicio o
establecimiento  para el tratamiento
definitivo.
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Atencién en Unidad de Shock Trauma y
Reanimacién por equipo multidisciplinario,
liderado por médico especialista en
emergencia y desastres o medicina interna,
para la atencién de pacientes clasificados
como prioridad I hasta conseguir su
estabilidad que permita su traslado a otro |
seryicio o establecimiento para el
tratamiento definitivo, segin corresponda.

Atencién en la Umdad de Shock
| Trauma y Reammacmn '

Atencién de parto vaginal con o sin
complicaciones en periodo de dilatacién,
expulsivo y puerperio inmediato por
médico especialista en ginecologfa y
obstetricia con apoyo de obstetra, en la Sala
de Dilatacién, Partos y Area de Puerperio

- o i 7| Atencidn de parto vaginal por
84 | CENTRO OBSTETRICO - |médico especialista en ginecologfa
' C y obstetricia.

- "*-—;1*-—1_ e S e Gaf ez | Atencion inmediata del recién nacido por

- = ] SR gl Ate'nclon ! ,e.dlata de} 'rec.len médico especialista en pediatria con apoyo
% Y8 Ly 85 | CENTRO OBSTETRICG =  -|nacido por médico especialista en
S : : de enfermera(o) capacitada en el 4rea de

ediatria ., ., .
P atencién del recién nacido.

P o e o7 = | Atencidn  inmediata del recién| Atencién inmediata del recién nacido por
86 - | CENTRO OBSTETRICO.. * |nacido por médico especialista en | médico especialista en neonatologia en el
fr T BE o ' | neonatologia area de atencién del recién nacido.

_ ) Intervenciones quinirgicas electivas y de
; . Intervenciones  quirirgicas por | emergencia en la especialidad de cirugia
87 CENTRO QUIR()RGICO médico especialista en cirugfa | general con soporte de procedimientos de
: general anestesia local, regional y general, en Sala

de Operaciones.

Intervenciones quirirgicas electivas y de
7 = Intervenciones  quirtirgicas  por | emergencia en la especialidad de cirugia
88 | CENTRO QUIRI’JRGICO; : meédico especialista en cirugfa | pedidtrica con soporte de procedimientos de
a0 ’ - pediatrica anestesia local, regional y general, en qala
de Opcracmnes
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: Intervenciones quirtrgicas electivas y de
- | Intervenciones  quirdrgicas por emergencia en la  especialidad de

*| médico especialista - en | oftalmologfa con soporte de procedimientos
| oftalmologia de anestesia local, regional y general, en
Sala de Operaciones.

Intervenciones quirtirgicas electivas y de
s Ll e N D e 08 S E e s sk 4 Tifervenciones ‘quirtirgicas  por |emergencia en la especialidad-  de
.} CENTRO.QUIRURGICO -~ | médico especialista en | traumatologia y ortopedia con soporte de

e 5 ©07 % | traumatologia y ortopedia procedimientos de anestesia local, ‘Tegional

y general, en Sala de Operaciones.

Intervenciones quirirgicas electivas y de
L . e : Intervencione i emergencia en la especialidad de urologia
Tt Bt : rvenciones imirgicas  po - e
CENTRO QUIRURGICO - ot >4 A con soporte de procedimientos de anestesia
T T ey T %o - | médico especialista en urologfa ; ) ;
i i local, regional y general, en Sala de
Opem:mne: '

Intervenciones quirtrgicas electivas y de
o, mrmaf s D - | Intervenciones 'quirﬁrgic;s por | emergencia en la especialidad  de
CENTRO QUIRURGICO .~ |médico especialista en | neurocirugia con soporte de procedimientos
L 0 neurocirugfa de anestesia local, regional y genera] en

Sala de Operaciones.

Intervenciones quirtirgicas electivas y de

o e TR E Intervenciones  quirtirgicas por | emergencia en . la especialidad  de
CENTRO QUIRURGICO - | médico especialista en ginecologfa | ginecologia y obstetricia, con soporte de
‘e : y obstetricia procedimientos de anestesia local, regional

y general, en Sala de Operaciones.

Atencién en Sala de Recuperacién Post-
Anestésica por médico anestesiélogo y
CENTRO QUIRURGICO Atencidén ef" .Sala de Recuperacién enfe{'mc::ra(o) especialista  en . centro
: Post-Anestésica (URPA) quirirgico o enfermera(o) capacitada(o),
' para el monitoreo continuo de los pacientes
en el post-operatorio inmediato
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Atencién en Sala de Hospitalizacién de
‘Adultos, por médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar - cuidados
; ; necesarios rocedimientos clinicos con
enfermedades - infecciosas y y P

oy . - fines diagnésticos  y/o terapeumo\ que
© | tropicales, reumatologia) R -
e requieren  permanencia y soporte

4 ' asistencial por mas de 12 horas.

*| Hospitalizacién * de  Adultos
«: | (Cardiologfa,  medicina de

Atencién en Sala de Hospitalizacién de
Medicina Interna, por médico especialista y
equipo multidisciplinario para brindar
cuidados necesarios y  procedimientos
clinicos con fines diagnésticos y/o
terapéuticos que requieren permanencia y
soporte asistencial por méas de 12 horas.

ospitalizacion de  Medicina
terna

E*m

Atencién en Sala de Hospitalizacién de
: _ . cirugia general, diferencia por sexo; por
Tries gl o nl e s médico especialista y equipo
' o multidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y  procedimientos quirtirgicos
con fines diagnésticos y/o terapéuticos que
requieren  permanencia y soporte
asistencial por més de 12 horas.

7 :HQSPITALIZA'C'I:ON , Hospitalizacién de cirugia general

Atencién en Sala de Hospitalizacién de
especialidades de cirugfa, diferencia por
: sexo; por medico especialista y equipo
Hospitalizacién de especialidades | multidisciplinario para brindar cuidados
en Cirugfa necesarios y  procedimientos quirtirgicos
con fines diagnésticos y/o terapéuticos que
requieren  permanencia y soporte
asistencial por méas de 12 horas.

HOSPITALIZACION
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b= Atenuon en Sala de Ho<p1tahzac10n de
Pediatria por médico especialista y equipo
. multidisciplinario para brindar cuidados
Hospitalizacién de Pediatria necesarios y procedimientos clinicos con
fines diagndsticos y/o terapéuticos que
requieren  permanencia y soporte
asistencial por més de 12 horas.

Atencién en Sala de Hospitalizacién de
neonatologia, por médico especialista y
= e o L SSL Y . equipo multidisciplinario para. brindar
_.:.10‘0‘, 'HOSPITALIZACION =~ - Hospitalizacién de Neonatologia: | cuidados necesarios y  procedimientos
- : s ' clinicos con fines diagndsticos y/o
terapéuticos que requieren permanencia y
soporte asistencial por més de 12 horas.

h o Atencién en Sala de Hospitalizacién de
SR Rl s i - : : : Ginecologfa, por médico especialista y
ST IR ool -aal i ‘ o A equipo  -multidisciplinario -para ~ brindar
-101 - | HOSPITALIZACION Hospitalizacién de'Gmecr-logla cuidados necesarios y pruuedlmlén’ms
7 : clinicos ‘con fines diagnésticos y/o
b terapéuticos que requieren permanencia y
soporte asistencial por més de 12 horas

Atencidn en Sala de Hospitalizacién de
Obstetricia, por médico especialista y
equipo multidisciplinario para. brindar
TR T T : cuidados necesarios y  procedimientos
102 . |HOSPITALIZACION = Hospitalizacién de Obstetricia clinicos con fines diagnésticos y/o
' terapéuticos que requieren permariencia y
soporte asistencial por més de 12 horas.
Incluye Alojamiento Conjunto del Recién
Nacido.

5 Monitoreo de gestantes con complicaciones
. Monitoreo de gestantes con ve por su estado Teguiers atenditn por
- 2 g . 3 > PO St ] enclo. Q
/| 103 | HOSPITALIZACION complicaciones (monitoreo que P e P
/ | - médico especialista y equipo
; electrénico fetal) ST o i
: . multisciplinario en hospitalizaci6n.

=@ mesaclepartesi@diresaloreto.gob.pe . 5 "//3/
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. B EE T, - = . | Bienestar fetal por ecografia| . o o o ped
3 104 | HOSPITALIZACION | o s Bienestar fetal por ecografia obstétrica
- Sl B A T MR R obstétrica :
LT Interconsulta de hospitalizacién por las
TR especialidades de (cirugia general, cirugia
S T T : pediétrica traumatologia, urologia,
b s oo | Interconsulta  de especialidades oftalmologia, ~ neonatologia, medicina
105 HOS_]?}TALIZACION S ..+ | médicas Y ‘quirGrgicas  en | Interna, cardiologia, infectologfa,
S BT L . emergencia. gastroenterélogo, otorrinolaringdlogo,
S s L neurocirugia), para el manejo de pacientes
_ | TR que requieran atencién de la especialidad,
3 e ' i en la modalidad.de interconsulta y/o retén.
sl z 7 .
p Interconsulta de urgencias y emergencias
por personal profesional de la salud
T T, el Interconsult oont oyl (Odontologia, Nutricién,  Psicologia,
106 HOSPITALIZACI@N el .r\.;-_.m a .. PO personal | b o6logo médico en  terapia fisica y
| N S | profesional de la'salud. ol L N e o
A S E ) : rehabilitacién), para el manejo de pacientes
=z o que requieran atencién de la especialidad,
R B ¥ en la modalidad de interconsulta.
TR T IR T Atencién en Sala de Cuidados Intensivos
A adulto, por médico especialista en medicina
107 CUIDADOS INTENSIVOS - At§nc1;:‘n en la Unidad de mﬁte_nshxifa y equipo mulﬁdISu}pllnano a
T * Cunidados Intensivos adulto pacientes criticamente  enfermos  en
' ' condicién de inestabilidad vy gravedad
permanente.
//—’——_//————
Atencion en Sala de Cuidados Intermedios
de Medicina, por médico segin
: o _ 1, especialidad del  departamento  con
108 .| CUIDADOS INTENSIVOS Atrjnuo‘n o la. Umjad' 'de entrenamiento cuidados intensivos y equipo
| e e : OS5 | Cuidados Intermedios de Medicina = B s
) g - multidisciplinario a pacientes criticamente
enfermos en condicién de estabilidad; pero
que su estado atn rev iste gravedad:
A 52 masadepartes@diresa!oreto.g«:'b.pe
~ ® Av. Colonial Mz. B Lt. 21 - Punchana
. ¥ @Geresaloreto
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s ' -| Atencién en Sala de Cuidados Intensivos
i Neonatal, por médico especialista en
neonatologia con  entrenamiento  en
en ‘la Unidad de|cuidados intensivos neonatal, y equipo
multidisciplinario, a pacientes neonatos a
i e PN ) : pacientes  criticamente enfermos  en
: R o condicién de inestabilidad 'y .gravedad

permanente.

. . =% T e B ""’:' Atencidn
109 | CUIDARO S]NTENSIV OS .| Cuidados Intensivos Neonatal

Atencién en Sala de Cuidados Intensivos
Neonatal, por médico especialista en
neonatologfa con  entrenamiento  en
cuidados intensivos neonatal, y equipo
multidisciplinario, a pacientes neonatos
criticamente enfermos en condicién de
estabilidad; pero que su estado atin reviste

L : ‘| Atencién  en ,Vla Unidad de
110 CUD)ADOS IN.T.ENSIVOS, | Cuidados Intermedios Neonatal

gravedad.

Atencién en Sala de Cuidados Intensivos

Sl P b . : . Pedistrico, por médico especialista en

111 | CUIDADOS INTENSIVOS . - et #n 2 Unidad  de |y rgicina Intensiva Pediétrica a_pacientes
S P2 ] Cuidados Intensivos Pediatrico eyt i

' _ . FH . pedidtricos enfermos en condicién de
inestabilidad y gravedad permanente.

Atencion en Sala de Cuidados Intermedios
Cirugfa, por médico especialista en cirugia
Unidad de|y otras especialidades del departamento a
pacientes pediétricos criticamente enfermos
en condicién de estabilidad; pero que su
estado atin reviste gravedad

: o - | Atencién en la
11 | CEBADOS INTENSIVO,S Cuidados Intermedios Cirugia

Procedimientos de microbiologia,
hematologfa, bioquimica e inmunologia,

Procedimientos de Laboratorio | bajo la responsabilidad de médico

ATOLOGIA CL{ ICA - - . .
113. PATOLOGIA CLINICA - | Clinico Tipo II-2 especialista en patologfa clinica o tecndlogo
i - médico o bitlogo, en un laboratorio clinico
tipo II-2.
~ =2 mesadepartes@diresaloreto.gob.pe , y
5 Jonial M 2 - A s Co /7 0/0 SC'C/E/
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LN CARTERADE‘:SERVICIOS DE- GgEris TeDE R;PTOR
Procedimientos de microbiologfa,
3 b g T ¥ i - hematologla, bioquimica e inmi:mologx’a,
- 114" | PATOLOGIA CLINICA Pr?c‘edlm'lentos _de Laboratorio | bajo lﬁ responsabllhdafl. de - m?dlco
e o . ~=% . | Clinico Tipo III-1 especialista en patologfa clinica o tecnélogo
ENE Ml i wi vl médico o bitlogo, en un laboratorio clinico

oo cls Pt R tipo III-1.

Procedimientos de microbiologia,

hematologia, bioquimica e inmunologia,
bajo la responsabilidad de médico
especialista en patologia clinica o tecnélogo
médico o bidlogo, en un laboratorio clinico
en caso de emergencias y urgencias. '

Procedimientos laboratorio clinico

115 | PATOLOGIA CLINICA :
SN = . L E — Emergencia

Recoleccién de muestras de tejidos o
liquidos corporales. por médico 0
: |z "=1E.- Tome de musstss de tefidos © prufeqonale\ de la salud capautado y
- - oms e 11esire Q!
116 | ANATOMIA PATOLOGICA | . o cJraes .sladado hacia el laboratorio de anatomia
. . S liquidos corporales il

5 ) patologlc.a de referencia correspondiente

para estudios de citopatologia o

histopatologia

Atencidn de radiologia convencional (sin
contraste) en Sala de Rayos X, bajo

_117 %(él\é%%?COP OR _ Radiologia Convencional responsabilidad del médico especialista en
ST ST TS radiclogia o médico general capacitado en
radiclogia.

tencién de radiologia intervencionista en
una Sala de Rayos X especifica, bajo
- | responsabilidad del médico especialista en
radiologfa  capacitado en  radiologia
intervencionista y con apoyo del médico
anestesiélogo cuando corresponda.

118 DIAGNOSTICO POR Radiologia  Intervencionista
- IMAGENES : diagnéstica

. sg mesadepartes@diresaloreto. gob.pe
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Atencién de procedimientos de
ultrasonografia general y doppler en Sala de
.| Ecografia, bajo responsabilidad del médico
especialista en radiologia o médico general
capacitado en ultrasonografia.

| Ecografia genera] y dopplér

Atencién de rehabilitacién de personas con
discapacidad leve o moderada mediante la
DIC]_NADE e s Atencidén de— rehabilita—i?ién de | terapia fisica, bajo#la responsabilidad del
120 Discapacidades - Leves y | médico especialista en medicina de
) REHABILITACIC')N . - e e s e .

] o Moderadas mediante terapia fisica | rehabilitacién o médico general capacitado,
By i con apoyo de equipo multidisciplinario, en
- un ambiente especifico.

N

Atencion de rehabilitacidén de perscnas con
discapacidad  mediante la  terapia
ocupacional, bajo la responsabilidad del

121 |MEDICINADE | Atencion de rehabilitacién profesional en tecnologia médica en terapia
_ | REHABILITACION : - . - | mediante terapia ocupacional T ) s
o E - ocupacional, con apoyo de equipo
N multidisciplinario, en un  ambiente
especifico.

Atencién de rehabilitacién de personas con
discapacidad mediante la terapia de
aprendizaje, bajo la responsabilidad del

122 N[E.-DIC-NA DE B S e - sishiiiaGiin rofesional en educacién especializado en
REHABILITACION ' mediante terapia de aprendizaje PIOtesio S AR
problemas de aprendizaje, con apoyo de
equipo multidisciplinario, en un ambiente
especifico.
_ sadepartes@diresaloreto.gob.pe /5/
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Atencion para el célculo de necesidades
nutricionales, elaboracién del plan y
seguimiento del estado nutricional de las

23 NUTRICION YDIETETICA : Erlamaic nptru:lonal @ personas hospitalizadas de acuerdo a las
5 " .- | hospitalizacién. Ehie i :
i | indicaciones médicas,  bajo la
responsabilidad  del  profesional en
nutricién.

: Preparacién y entrega de regimenes

: = S~ Soporte nutricional con regimenes | dietéticos para personas hospitalizadas, bajo
NUTRICION Y DIETETICA | SOPF : gime para p P J
: - dietéticos la responsabilidad del profesional
nutricién, en un ambiente especifico.

Preparacién y entrega de férmulas lécteas

NUTRICION Y DIETETICA : Soporte nutricional con férmulas para personas hospitalizadas, . bajo 1a
s : lacteas : - - |responsabilidad del  profesional

nutricién, en un ambiente especifico.

Preparaciény entrega de férmulas-enterales
. . = . 5 ». - s F opo icion H8) . 1111a¢ T S ospit 1 d“

T 126 | NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional con férmulas pa~ a  personas hospitaliza as, bajo la
: oy, e et _ enterales responsabilidad.  del  profesional en
ACh ’ ) nutricién, en un ambiente especifico.

Entrega de unidades de sangre
hemocomponentes a los servicios de u
establecimiento, bajo la responsabilidad de

CENTRO DE I . PARL L % qe
127 | HEMOTERAPIA Y BANCO Provisién de sangre y |un medlu.o' espfeuahbta en ’pelztulugla clinica
: hemocomponentes o hematologfa; o médico de otra
DE SANGRE
- : especialidad o médico general capacitados
en medicina transfusional, en un-ambiente
especifico.

52 mesadepartes@diresaloreto.gob.pe
olonial Mz. B Lt. 21 - Punchana
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““lcentRODE
‘| HEMOTERAPIA Y BANCO
DE SANGRE e

| Abastecimiento sangre y

. de
| hemoderivados - -

Punchana, |7 § FNE 2024
S UNIDAD. PRODUCTORA ! PRESTACIO~ SD | AT
;’ DE SERVICIOSDE [ -CARTERA DE' R i DESCRIPTOR e
| _ SALUD. (U]JSS) B . {3 , RS I
& | -
i‘ 54 Entrega de unidades de sangre y
hemocomponentes a un Centro de

Hemoterapia y Banco de Sangre (CHyBS)
proveniente de un CHyBS Tipo II, bajo la
responsabilidad de un médico especialista
en patologia clinica o hematologia clinica
equipo multidisciplinario; en un

con ScCIpi
especifico.

ambiente

i

Dispensacién de medicamentos,
"| dispositivos médicos y productos
sanitarios

| FARMACIA

Dispensacién de medicamentos inéluidos en
el petitorio nacional tnico de medicamentos
esenciales,  dispositivos  médicos y
productos sanitarios, entregado por quimico
farmacéutico en 4rea de farmacia de

- | Atencién en farmacia clinica

.| pacientes hospitalizados, bajo la
responsabilidad del profesional quimico-
farmacéutico  capacitado en  farmacia

dispensacion.
]

Atcnuon de farmacia clinica para el uso
racional y seguro de medicamentos en

clinica, en el 4rea de farmacia clinica.

--l3i FARMA CIA v Atencidén en farmacotécnia

Atencién con preparados farmacéuticos,
mezclas parenterales (mezcla para nutricién
parenteral total — NPT, mezclas de agentes
quimioterdpicos y otros), mezclas enterales

especializadas y acondicionamiento de
dosis  bajo la  responsabilidad del
profesional quimico-farmacéutico

capacitado en farmacotécnia, en el area de
farmac.wfecua :

Atencién de unidosis

132 |FARMACIA

Atencién de medicamentos en pacientes
hospitalizados en medicina, unidad de
cuidados intensivos adulto, ob>er*vauon de
emergencias.
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DESCRIPTOR™ - |

3,

- Cu1dado y almacenamiento de dlqposmvos
- | Atencién en- . gestién de med1w> y sanitarios entregados por

" | almacenamiento de medicamentos quimico farmacéutico en 4rea de farmacia o
: "| dispensacién.

Limpieza y desinfeccién de  nivel
intermedio (DNI) de material médico,
v instrumental y equipo biomédico medlante
- Dequegcmn de nivel intermedio | agentes quimicos en la Central de
| en Central de Esterilizacién Esterilizacién, bajo responsabilidad de una
enfermera  capacitada. Estos  agentes
eliminan bacterias vegetativas y. algunas
esporas bacterianas.

CENTRAL DE
ESTERILIZACION -

Limpieza y- desinfeccién de alto nivel
(DAN) de material médico, instrumental y

135 CENTRALDE . - | Desinfeccién de . alto nivel en eﬁ?ﬁ.zﬂs blll;p:l?g:‘? enmw;:n genﬁjcnﬁs
”° |ESTERILIZACION . | Central de Esterilizacién oo o inis Ll :
t - sE L RS oy Esterilizacion, bajo responsabilidad de una

' enfermera capacitada.  Estos agentes

eliminan a todos los microorganismos.

Esterilizaciéon ~ de  material  médico,
. = o J == instrumental y equipo biomédico mediante | -
"CENTRALDE - . .  |Esterilizacién por medios fisicos | medios fisicos (vapor htmedo) en la

189 ESTERILIZACION | en Central de Esterilizacién Central de Esterilizacién, bajo
. ' : responsabilidad de  una  enfermera
capacitada.
Almacenamiento y entrega de material
CEN DE Alrna?enamierfto. y entrega 'de médico, instrumental y .e.qUiEC,’ biom.édico
137 B material médico y  equipo|en la central de esterilizacién, bajo Ia
ESTERILIZACION ik -
= - biomédico responsabilidad de  una  enfermera
capacitada,
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ANExd N° 04

FICHA TECNICA DE 'DESCRIPTORES DE LAS PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE
SALUD

(EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR ACTIVIDADES, SEGUN

CORRESPONDA)
Actividad = }Prestacmnes*fd'éCartera de => Descriptor. -
b £ SBI‘VICIOS ‘de:Salud 'l FohkagnT 3
7 P l-QEFERENCIArY:‘;‘ 32 [ referencias y ‘cordinacién de las referencias de los
42 ) AACYT Q0TdINACIO L(_‘_‘ll—‘ L .
y TR T Nt = acientes >0 otros stableci ientos
. | CONTRAREFERENCIA- - | contrarreferencias G fom otos establecimientos  de

Control del sistema de vigilancia en Salud

- control_del Sistema de Vigilancia | Plblica, andlisis _situacional de ~ Salud
Hospitalaria, Salud Ambiental €
investigacién epidemiolégica del Hospital

' E n e
!

VIGILANCIA ..
'EPIDEMIOLOGICA epidemiolégica del Hospital

ey : Supeivisis ) cies Supervisién y monitoreo de la limpieza y
: pervisién . monitore . - : e
3 SALUD AMBIENTAI, = R ¥ o desinfeccién de ambientes del Hospital segin
~ =+ procedimientos de salud ambiental i .. .
. } b o : gufa de procedimientos de salud ambiental

Realiza actividades para la disponibilidad,
- . s .« | oportunidad, seguridad y control del registro
- | Registro y acopio de la informacién .
- T . | ¥ archivo de los registros médicos y otros
sanitaria y de la produccién de . ..
o . .. | relacionados. Asi mismo provee informacién
servicios de  salud, ademés o S E
. . L. estadistica de salud y soporte informaético,
admmlsira el archivo de historias

REGIS'I‘RO DE LA
' ATENCION-DE SALUD E
s JZNFORMACION S Sl

. meczanizacion e integracién de los sistemas
clinicas. : ; s :

de informaci6n requeridos para los procesos
organizacionales.

5
: IATENCIONDELRECIEN .| Atencién Observacién del Recien C‘?‘;‘_’:;fﬁﬁne _TCUZ? :;ﬁﬁ df”iell.na e
i 4 oservacio ) I SC ar
| 5 | NACIDOENEL AREA DE| Necido y Monitoreo del recien A et
By f el marco de las atenciones neonatales bisicas
l
A

OBSERVACION =5 -] nacido con patologia e
F B p R 0 esenciales.
— @ mesadepartes@diresaloreto.gob.pe
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Prestacxon ;. de Cartera de =

N3 Descriptor s 7

1| de los trahajadu_rga -

Promueve ambientes de trabajo saludables,

1 : controla los riesgos ocupacionales reviene
Promocién y Prutec«:lun de la Salud g P Y P

los accidentes y enfermedades relacionada as al
trabajo, y las acciones de la proteccién de la
salud de los trabajadores.

~+| Atencién
g mumdlsuphnano No) mmparvw de

Atencién  por equipo  multidisc iplinario
diferenciado de la salud en la comunidad para
riesgo  de

1tm61 ame por _equipo

\J

sl personas  con morbilidad o

_ morbilidad.
S T ———— iR Intervencién por equipo multidis sciplinario
i IV >1011€es I—L‘.‘ 1S

| comunicacionales . por
| multidisciplinario

diferenciado de la salud en la comunidad para
personas  con  morbilidad o riesgo de
morbilidad.

equipo

\J

S5y SALUD FAMHJARY
COMUNITARIA :

3] salud

Intervencién por equipo multidisciplinario

Atencién  itinerante or  equipo | . .

mult}d‘—“ hnano A -P G «’ Qe' diferenciado de la salud en campafias de salud
SCi ca >
15e1p apet para personas con morbilidad o riesgo de

morbilidad.

/| Resonancia magnética

Atencién de resonancia magnética a pacient
como método diagndstico.

=
9]
7

Atencién de hemodidlisis a pacientes con
condiciones crénicas y agudas en un ambiente

~ .:| Hemodi4lisis

especifico bajo la responsabilidad del médico
e%peuiah {a en medicina intensiva, medicina
interna o médico general capacitado.

\_J

S I PAT OLOGICA

- ‘| Lectura de liminas de tejidos o|Lectura de l4minas de tejidos o liquido
| liquidos corporales

'S

[}

corporales

| REGISTRO DE TA

e INFORMACION

| Control de Ia
|recién nacido y la calidad de

identificacién ~ del Control de la identificacién del recién nacido

- | historia clinica obstétrica

y la calidad de la historia clinica obstéirica

\J

*SERVICIO TERCERIZADO

esadepartes@diresaloreto. gob.pe
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“CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR
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G_OBIERNO REGIONAL DE LORETO

M.C JORGE RENE CHAVEZ SILVANO.
GOBERNADOR DE LA REGION LQRETO.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD LORETO
_ M.C. PERCY 'ANTONI'C'))ROJAS FERREYRA.
GERENTE REGIONAL DE SALUD-LORETO

- HOSPITAL IQUITOS
“CESAR GARAYAR GARCIA”

’
1
'

M.C. CARLOS ALBERTO CORAL GONZALES.

eioim——.— _DIRECTOREJECUTIVO _ =
: % ;

M.C. NELSON JAVIERBUENANO GARCIA.

DIRECTOR EJECUTIVO ADJUNTO

LIC.ENF. CINTHIA KATHERINE PEREZ SERRANTES
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

C.P.C. OLGA ELENO MACEDO
JEFE DE LA UNIDAD DE MEJORAMIENTO CONTINUO

.
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EQUIPO TECNICO DE COMITE DE CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL

IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”, ANO 2023 4 O

Miembros

Director Ejecutivo (PRESIDENTE)
Jefe de Gestién de la Calidad (SECRETARIO)
Jefe de Gestién .y Desarrollo de Recursos Humanos
Jefe de Planeamiento Estratégico
Jefe del Departamento de Medicina .
Jefe del Departamento de Cirugfa :
Jefe del Departamento de Centro Quiriirgico 4
Jefe del Departamento de Pediatria '
Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Jefe del Departamento de Enfermeria :
Jefe del Departamento de Farmacia
Jefe del Departamento de Odontoestomatologia
Jefe del Departamento de Anatomia Clinica y Anatomia Patolégica
Jefe del Departamento de Diagnéstico por Imégenes
Jefe del Departamento de Estadistica :
Jefe del Departamento de Mantenimiento y Servicios Generales
Jefe del Servicio de Nutricién :
Jefe del Servicio de Neonatologia
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de mejores niveles de eficiencia, optimizando el uso de recursos con total transparencia, a fin
de brindar una buena atencién a la ciudadania con calidad, calidez, eficiencia y activa
participacién ﬁlulfisectorial; a través de un equipo humano multidisciplinario, competénte,
identificado y comprometido; en biisqueda de una mejor calidad de vida de la persona, familia

y comunidad.

Por lo_que; el presente .dbcum'einto contribuye a la actualizacién de la Cartera de

Servicios que €s el‘conjﬁnto de difereqtes.‘prcstaciones que brindan un establecimiento de salud

'seglin su categoria y responde a las necesidades de salud de la poblacién y las ’prioridades de
politicas sanitarias- sectoriales, debe contener el conjunto de prestaciones que brinda el
establecimiento de salud de acuerdo a su capacidad resolutiva y capacidad de oferta. Por
consiguiente, es de suma importancia esta herramienta ya que facilita la evaluacién de los
resultados, en cuanto al ntimero de prestaciones realizadas, evidenciando fortalezas y

debilidades en los diferentes servicios para hacer las reformas o correcciones y proponer las
mejoras respectivas.

La Cartera de Servicios de Salud de los establecimientos contiene el conjunto de
prestaciones que brinda el establecimiento de salud, y es elaborada de acuerdo a los criterios
de oferta y demanda, en la misma estructura, en concordancia con lo sefialado por la Resolucién

Ministerial N° 099-2014/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°197-

MINSA/DGSP-V.01-“Directiva Administrativa que establece a Caffera de Servjoios de Salid;

con los anexos N°1 y N°2, basada en Unidades Productoras de Servicios de Salud — UPSSY
Actividades.

En tal sentido, el Hospital Iquitos y la Gerencia Regional de Salud de la Regién Loreto,
en cumplimiento de las normas vigentes debe actualizar su cartera de servicios teniendo en
consideracién las modificaciones que ocurran en su oapacidad‘resolutiva, Iuego de lo cual esta
debe ser aprobada mediante acto resolutivo y poder realizar la programacién de los recursos

humanos y tecnolégicos para garantizar las atenciones aprobadas en la Cartera de Atencién.

En este contexto el Hospital Iquitos para la definicién de su Cartera de su Cartera de
Servicios de Salud se considera en la demanda donde indican la poblacién réferencial, carga
de enfermedad de la poblacién referencial, accesibilidad geogréfica y accesibilidad a servicios
especializados, trabajo desarrollado con la participacién del Comité de Cartera de Servicios y

los Servicios y Departamentos del Hospital; con asistencia Técnica del Ministerio de Salud la

El Hospital Apoyo Iquitos “Cesar Garayar Garcia” tiene como prioridad la obtencién X/Q)( -



s
)

“

Oficina de DPOS Lima, y siendo verificado y aprobado con acto resolutivo por GERESA —
LORETO- '

El anélisis de la oferta contiene la disponibilidad y especializacién de recursos humanos
y tecnificacién de recursos tecnolégicos, el nivel de atencidn, el campo clinico, la continuidad
de la atencién, la economia de escala, los criterios de distribucién de servicios (ratios de
distribucién poblaéional y territorial), los indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad de

las prestaciones y el rol d'el éstableoimiénto. ‘

L HOSpltaI Iqul’[OS pubhcara su Cartera de Atenuon en lugar 1 Vlslble > y/o en el portal

web institucional, con51derando las caracteristicas de la poblaa,lon a qu1en va dirigida, con

adecuacidn intercultural.

II. FINALIDAD

)



g

Contar con un Documento Técnico que aporte con la actualizacién de oferta institucional, /

contribuyendo a la mejora del desempefio de los Servicios de Salud del Hospital Iquitos

“Cesar Garayar Garcia”

II. OBJETIVO GENERAL
Actualizar la Cartera de Servicios de Salud basadas en las Unidades Productoras de

Servicios_- UPSS v actividades; acorde a las necesidades de atencién de la poblacién

usuaria del Holspitalilquitos Cesar Gei'yayar_Garcia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ,
o Presentar y caracterizar los distintos servicios y-actividades que cuenta el Hospital.

e Disponer de informacién para poder identificar la brecha de Cartera de Servicios
de Salud. - | |
" e Sincerar nuestros servicios y actividades para obtener el presupuesto real para el
funcionamiento institucional.
e Mostrar el nivel de c-omplejidad i resolucién que tiene el Hospital Iquitos “Cesar

Garayar Garcia”

'IV “iF_ASE"LEGAI;— S T T AN TR SR ey gy o 'ffi{," T T R
e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias. ¥

e Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud
o Decreto Supremo N°008-201 0-SA que aprueba el Reglamento de Ley Marco de

£

Aseguramiento Universal en salud.

e Resolucién Ministerial N° 546 -2011/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
021-MINSA/DGGSP. 03. “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

¢ Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 197 — 2014/MINSA /DGSP-V01. “Directiva Administrativa -
qﬁe establece la Cartera de Servicios de Salud” »

e R.M. 455-2020-MINSA - D.S.N°109—MINSA/2020/DGAIN

e Resoluci()nvMinisteriaI IN° 162-2020/MIINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°91-MINSA/2020/DGAIN: directiva Sanitaria para la Atencién de Salud en el

Centro de Aislamiento Temporal para Pacientes sospechosos y pacientes




VI DEFINICIONES OPERATIVAS —

confirmados de infeccién por COVID -19, en el marco del Decreto de Urgencia
N°030-202. "

AMBITO DE APLICACION
La presente actualizacién de la cartera de servicios de salud tiene como dmbito de
aplicacién ;en todas las unidades, servicios, departamentos, oficinas y areas del

Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia

i
»

e Cartera de Servicios de Salud: Es el conjunfo de diferentes prestaciones que

brinda un establecimiento de salud y Areispohd_e a las necesidades de salud de la
poblacién y las prioridades de politicas sanitafiaé sectoriales, la misma que debe
ser actualizada anualmente por los establecimientos de salud, teniendo en cuenta
las modificaciones que ocurran en su oferta y capacidad resolutiva, remitiendo
dichos cambios a la autoridad respectiva para que posteriormente sea aprobada.

Capacidad de Oferta: Es la capacidad que tienen los recursos de wn
establecimiento para producir el ntimero de servicios suficientes para atender el

volumen de necesidades existentes en la poblacién (depende de la cantidad de sus
recursos disponibles).

de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas
necesidades de la poblacién, incluyendo la satisfaccion de los usuarios, (depende
de la especializacién y tecnificacién de sus recursos).

Actividades: Son las acciones que se desarrollan en un establecimiento de salud,
relacionadas a los procesos operativos y procesos de apoyo, concerniente a
Atencién Directa de salud y a Atenciones de Soporte. Estas deben reunir las
siguientes condiciones: Que no se constituye en una UPSS en la categorfa del
establecimiento de salud, y que se duplique con las actividades propias de alguna
UPSS del establecimiento de salud.

Intervenciones de salud: Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en

salud de carécter preventivo, recuperativo y rehabilitacién, orientadas al manejo

de las condiciones sanitarias priorizadas. 7

Prestacién de Salud: Es la unidad bésica que de manera general engloba los

Capacidad Resolutiva: Es la capacidad que fienen 1g§ establecimientos de salud — ~ -

ﬁ(@%



o e Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad bésica funcional del
B establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y
tecnoldgicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos,
procedimientos -clinicos, entre otros) organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios en relacién directa con su nivel

de compleydad

# e Unidad Productora de Semcms de Salud (UPSS): Es la Unidad Produutora de

determinados servicios de salud en relacién con su nivel de complejldad

~ ' o [Establecimiento de salud: Son AaqueHos que realizan atencién de salud en
e régimen ambulatorio o _dé internamiento con fines de prevencién, promocién,
.\f diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién para mantener o restablecer el estado de
Mo :
, salud de las personas.
N -
Y s
- VII. ANALISIS DE LA DEMANDA Y OFERTA
j 7.1.Andlisis de la demanda /
: _.
) El anélisis de la demanda considera la revisién de los principales factores del entorno
) externo, que nos permitan tener una perspectiva de las caracteristicas relevantes de la
i - .
-~~~ -~ - “poblaciénqueacudealhospitalr =~~~ 7 ™ ]
k= A i
i 7.1.1. Poblacién referencial
L e Andlisis demogréfico de la localidad de Iquitos .
A La Ciudad de Iquitos no puede ser analizada sin tener como referencia los
- procesos socio-econdmicos del Departamento de Loreto, los cuales condicionan
-~ su problemética

- : e Estructura poblacional
~ El Departamento de Loreto cuenta con més de 3,000 centros poblados, en una
Sl extension de 368,852 km2, que representa el 28.7% del territorio nacional (la

regién més extensa del pafs).

Servicios (UPS) orgamzada para decarrollar fLUlGlOIlGS homogcneas y produolr _




- del departamento de Loréto, 7¢S’a§c1rﬁ5w527,.048 habitantes. ,

o

v—

=

Segin las proyecciones poblacionales del INEI al 2022, el Departamento de Loreto /
albergauna poblacién de 1°046,017 habitantes, lo que representa el 3.15% de la
poblacién nacional. De los cuales el 51.62 % corresponde al sexo masculino
(539,975 habit;,m_t@».s)iy el 48.38 % al sexo femenino (506,042 habitantes), pero
concentrando mayor volumen poblacional, la ciudad capital de Iquitos, San Juan

Bautista, Punchana, Belén y Yurimaguas.

Por su paﬁc la provincia de Maynas concentra el 52.78% del total poblacional

Tabla 01. Loretqr:'Superﬁcie, poblacién y densidad poblacional, 2022.

A R TR b))
LPem total 1285,220 ‘ 33'245,395 ’ _ 25.;37__7
CiLofeto - He 36885 ] Sivvdso17 o iosa. |

L -t Lofeto "~ 5

Fuente: Instituto Nacional de Fstadistica e Informatica

Tabla 02: Poblacional de la Regién Loreto, grupo etdreo, 2022.

] 0-daios | 15-64aios | 6ataios | TOTAL | % ]

[Loreto 355205 | 627,664 63,148 | 1046017 | 10000

LHombre 180,114 ' 327,578 32,283 , 539,975 51.62

L Mujer 175,091 l 300,086 30,865 , 50,042 4838 |

Fuente: Instituto Nacional de Fstadistica e Informatica

Segln los grupos etareos, en la regién Loreto, la -poblacién de 0-14 afios
representa el 33.96 %; mientras que la poblacién de 15-64 afios conforma el 60.00
% y la poblacién de 65 a ms afios de edad, conforma el 6.04% de Ja poblacién

total.

Esta distribucién poblacional es diferente en comunidades indigenas, en la que por
ejemplolos menores de 15 afios representan casi la mitad de su poblacién,

disminuyendo la PEA a niveles inferiores al 50%.
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S Figura 01. Mapa de zonificacién de Distritos urbanos de la Ciudad de Iquitos
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. Son cuatro distritos urbanos de Iquitos: 1: Iquitos, 2: Belén, 3: Punchanay 4: San
)j Juan Bautista. Las zonas sub-urbanas y rural-urbanas est4n estrechamente cerca
L de las zonas urbanas, especialmente al sur de San Juan. Los limites son
B R referenciales debido a que la ciudad experimenta una notoria expansién

o - ‘e Poblacién de Iquitos Vletropolitano

o~ ‘Tabla 03. Distribucién poblacional por Distritos Metropolitanos de Iquitos, Ciudad

- Distritos | Poblacisn’ (Varones| Mujeres| Superficie | -Densidad - 2 .

~ » ~ oo oo L xm2) | (hab./km2) lsur o

'\ﬁ Iquitos 163,163 | 90,621 | 72,542 358.15 455.57 03°44'59"

[P —. -|Punchana ____| 89,007 | 47,007| 42,000 | "1573.99 | 56.55 | 97 | 03°4344"| 73°14'41" L

‘ Belén 70,716 | 36,401] 34315 | 632.80 11175 | %86 [ 03°45'52"] 73°14'40"

= San Juan Baufista | 153,850 77,123 | 3117.00 49.36 96 | 03°4627"[ 73°17'11"

" Total [ 6736 | om0 - -

. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética. :

. Grifico 01. Poblacién Estimada de Iquitos Metropolitano —2022.

A .

g UJ\R - ) Il
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
. B La provincia de Maynas, segtin datos estadisticos del INEI, correspondiente al afio
2022, tiene una poblacién estimada de 552,048 habitantes, el mismo que tiene 13
i distritos, de las cuales, 04 distritos, son considerados “metropolitanos” y
. corresponden: '



~

> Distrito de Iquitos el 29.56% (163,163 habitantes).
> Distrito de San Juan Bautista el 27.87% (153,850 habitantes).
> Distrito de Punchana el 16.12% (89,007 habitantes).

> Distrito de Belén el 12.81% con 70,716 habitantes.

Tabla 04. Poblacién 'estimaéa del Distrito de Iquitos Metropolitano, por grupo
B Etireo, 2022. '

L Grupo |

| Punghiai

etineg | 19uitos "%, [ Puncharia |
| 0-4 | 15613 [957 |. 8026 [9.02] 829 :
[ 5-9 16,729 10_25} 8,978 10.09| 7,852 | 11.10 | 18,526 12.04
BO -14 14,664 8.99 9,865 11.08| 7,624 |10.78 | 17,278 11.23
[ 15-19 12,545 7.69 8,439 _ 9.48 6,739 953 14,778 9.61 :
[ 20-24 | 11218 | 6.88 | 7,445 [837 | 5625 | 7.95 | 12453 [ 8.09 [~
L25 -29 11,651 7.14 7;119 7.99 5,30_4 7.50 11,802 7.67
[ 30-34 12,565 7.70 7,317 8.22 5372 7.60 11,329 7.36
[35-39 - 12,213 7.48 6,678 7.50 | 4,940 6.99 | 10,513 6.83
[
l

10.69

40-44 | 11,041 | 676 | 5474 | 615 | 4276 | 605 | 8909 | 5.79

45-49 9,159 5.61 4,436 4.98 | 30265 | 462 | 6,819 4.43

l
| 50-5¢ | 7,729 [474 | 3746 [ 421 2757 | 390 | 5879 | 3.82
| 55-59 | 7255 [445 | 3156 | 355 2348 | 332 | 5210 | 3.43 18,0297 3.69 |
|
|

| 60-64 | 6283 [385 [ 2719 [3.06| 2,006 | 284 | 4489 | 292 | 15497 ] 317 [
[ 65-69 | 5362 [329 | 2,103 | 236 1,57 | 223 | 3462 | 2.25 01| 2.53

(7074 3947 [242 | 1558 | 175 L1s3 | 167 | 2537 | a5
| 75-79 [ 2481 [152 [ 950 [1.07| 745 | 105 | 1,679 | 1.09 | 5,855 | L8
[80ymis| 2708 [ 166 | 998 | 112| 807 | 1.14 | 1683 | 1.09 | 6,19 | 125

Genera
1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética.

La poblacién de Iquitos Metropolitano esté distribuido de la siguiente manera:

Total'l 465163 [100.00 | 89,007 ~[100.00| 70,716"|100.00| 153,850 | 100,610 ‘4_76,7’36}1_06@6

=

> De 0-4 afios corresponde 15,613 habitantes que representa el 9.57%
> De5 -9 afios corresponde 16,729 habitantes que representa el 10.25%
> De 10 a 14 afios es 14,664 habitantes que representa el 8.99%

> De 15 — 19 afios es 12,545 habitantes que representa el 7.69%

> De 20 a 59 afios es 82,831 habitantes que representa el 50.76%

> Losmayores de 59 afios a mas representa el 12.74% con 20,781

habitantes. .
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e Densidad Poblacional /
N El nivel de concentracién poblacional, se analiza con el indice de densidad,

T tomando comoreferencia la poblacién del distrito de Iquitos que es 163,163

R habitantes y la superficie de 358.15 km? dando una densidad de 455.57 hab/km2.

- e Caracteristicas sociodemograficas de las principales poblaciones de
] referencia. :

. ~ De los priﬁcipales' cuatro distritos, de donde proceden la mayor cantidad de .

~ pacientes, SanJuan Bautista e Iquitos son quienes presentansla mayor denéidad
“ﬂ poblacional asi. comotasas de crecimiento intercensal por encima del promedio
\f regional. ' . o

— | o

N La estructura poblacional para todos estos distritos es de tipo piramidal con una
\ ‘}) amplia base. - -

3= ' ;,

)~ ' Graﬁcb 02. Pirdmides poblacionales de los distritos, que aportan el mayor nimero

L . ' | de pacientes, afio 2022.

SAN JUAN BAUTISTA

2

SN
»
‘ S
’ ot
ZA ; R I
;’,\ Fuente: Estadistica e Informética GERESA -LORETO.
; La estructura poblacional de los distritos urbanos de Iquitos, Belén, San Juan,
- muestra lapirdmide con una poblacién eminentemente joven, con una tendencia
~ estable en el tiempoy a incrementarse el grupo poblacional del adulto mayor.
>
o e Dindmica Poblacional
P En el distrito de Iquitos, la dindmica poblacional estd sometida a variaciones
o constantes producto de los siguientes factores: nacimientos, defunciones y
3 S
-
=



Ra migraciones. La cercanfa del distrito, al igual que las caracteristicas del O(X
i terreno, permitié la aparicién de grandesasentamientos humanos, movimientos .~
=7 que se incrementaron en forma alarmante, debido a las inundaciones que se

presentaron en los afios anteriores (2008).

Tabla 05. Necesidades bésicas insatisfechas — afio 2018-2021.

= iﬁé&écﬁado nivel de Cloro residual libre, en el agua.de los

~ - |hogares paraconsumo humano (<0.5mgA) - y
o Poblacin.:’»n con acceso sostenible a fuente mejoradas de- PO 6(;’7% -

s abastecimiento de agua .

e ' Poblacién con acceso a servicios de saneamiénto mejorado 43.10%] 44.50%| 41.90%| 45.30%

3 o Hogares que utilizan gas para cocinar 16.50%| 14.0% | 10.60%| 11.0%

T Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Inﬁ rmatica.

) \‘> - ) g ) -

A ' En relacién a los hogares con necesidad basica insatisfecha (NBI), el distrito

J o~ de San JuanBautista tiene el 36.2% de hogares con por lo menos una necesidad

< bésica insatisfecha, colocando a estos distritos dentro del quintil 1 en el mapa

L de pobreza (FONCODES-2015}

;- :

e ¢ Centros Poblados y/o Caserios del Distrito de Iquitos

J

o De aouerdo ala mformac1on propon,lonada por la Oficina de De<arrol]o Rural

- de la Mum01pa11dad Provincial de Maynas los centfs poblados y/o caserfos

b se han incrementado notablemente los tltimos 13 afios. Pero asf como se han
2 incrementado, algunos Centros Poblados han desaparecido o estdn por
- * desaparecer por diferentes causas. Una de éstas son las fuertes tendencias
migratorias rprovocadas por factores econdmicos y los escasos recursos

- ~agricolas y pecuarios.

Muchas tierras de cultivo desaparecen repentinamente por deslizamientos o

permanentesinundaciones de los rios que obligan a buscar otras 4reas con

P mejores posibilidades para los habitantes, de alli el incremento de nuevos
':’A Centros Poblados, que incluso soloresponden al desmembramiento de algunos
)A ) lugares del nticleo central comunitario, que buscan otros horizontes para su
— vida productiva.
A
)
_:/ﬁ,/\



El alto gradd de movilidad del hombre amazdnico en general y del loretano en

particular demuestra la vida effmera de muchos Centros Poblados y/o Caserios. ('?:)/

s

e Perfil de procedencia de pacientes en hospitalizacién

Durante el afio 2022,el niimero de atendidos porﬂeilﬁ servicio de hospitalizaéiéh,
en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, fue de 7,969 pacientes, siendo la
de méyor frecuencia del distrito de Belén con 35% (2773 pacientes),seguido de
Ios distritos de Iquitos con 34% (2 770 pauentes) San Juan Bautista con el 24%
(1,918 pacientes), Nauta con el 3% (245 pauentea) Punchana con el 2% (145
pacientes y otro; dIStntos con el 34.1% (118 pamentEb)

Graﬁco 03 Pacientes atendldos por hospltahzacmn, en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar GarCJa”, segun lugar de procedencia — Afio 2022.

PUNCHAMADS
i

hracma
3%

Fuente Umdad de Estadistica e Informdtica - I—]IUJGt AT ' &

Tabla 06. Procedenc;a de la poblacién atendlda por hmpltahzacwn, 2022 (atenciones)

N Grupo Etired ,
Tiegttio: 0-la | 12-17a | 18-29a | 30895 | Goat | Gemeral .
[Belén 415 | 280 | 1124 | 826 | 128
{Iquitos 435 | 240 933 913 249
|San Juan Bautista 407 | 179 626 577 129
[Nauta 64 34 77 64 6
[Punchana _ 36 8 41 43 17
|Otros Distritos 29 10 35 33 11
| Total General (atendidos) 1386 | 751 | 2836 | 2456 | 540 | 7969

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética — HICGG
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e Poblacién referencial del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”
* La poblacién en el 4rea de influencia del hospital, corresponde a la proyeutada a

los dIS’thC»b de Iquitos - . . . . o

Tabla 07: Poblacién referencial por grupo etareo y sexo,
perlodo 2020, 2021, 2022

]
,_,

L 11 afios

| 12697 12060 | 15636 | 14474 | 22545 | 20300 |
| 12—17afios | 3837 | 5830 | 2220 | 5245 | 4039 | 7084 |
| 18—29afios | 7452 | 17377 | 5872 | 20813 | 8098 | 23817 |
| 30—59afios | 12119 | 20366 | 11519 | 23177 | 15953 | 31750 |
[60afiosamas | 5068 | 5769 | 2057 | 1961 | 7491 | 8966 |
R P I | I Lsio1 |
41173 1| 61402 7304 65670 8126 91917 |
| Porcentaje [ 40.14% | 59.86% [ 36.23% | 63. 77% | 38.74% | 61, zaﬂ
Total porafio | 102575 R 102974 itk 150043 |
Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - HICGG : e e

En la presente tabla, se observa la poblacién referencial del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcfa” del afio 2020, donde se aprecia que el total de la
poblacién fue de 102575, en el afio 2022 se observa un incremento significativo

con un total de 150043.

=,
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7.1.2. Perfil epidemiolégico de la poblacién referencial

) ' - 7.1.2.1 Anélisis de la morbilidad
) h - El anélisis de morbilidad se reahzo con informacién registrada por la Umdad
/ ﬂ -de Estadistica e Informética, as{ mismo incluye el analisis de emergencia,

hospltahzacmn. y consultorios externos del hospital.

’ »‘A -a) Ahzilisis dela Mo'rbih'dgd' por emergencia
/ h e _Tabla 08:- Morbilidad general enfe'mvergencia afio-2022 -~
- ~CODIGO,[ NeDE [ %
-] R10.1 Dolor abdnmmal lorahza*o en parte superior --6916 - 10.69
I
[ R50.9 l Fiebre, no especificada | 5712 | 883 |
DR [ A97.0 | Dengue sin sefiales de alarma | 2361 | 365 |
)~ [ Joo | Rinofaringitis aguda (l't\ﬁ'lndﬂ comin) | 1994 3.08 |
=) [ R11 | Nduseas y vomito ] _ | 1936 299 |
N [ A09 | Diarrea y gastroenteritis de pr sun rlgen infeccioso 1900 2.94j
. ot | K29.7 Gastritis, no especificad 1719 266 |
A~ A09.9 Gastroenteritis y colitis de origen no especificada 1611 2.49
s E86 Deplecién de volumen 1515 2.34
| N39.0 Infeccidn de vias urinarias, sitio no emeuﬁmdn 1507 2.33
N R51 Cefalea / 1193 1.84
110 | Hipertensién esencial (primatia) ' 1073 166 |
- [ A97.1 Dengue con sefiales de alarma [ 883 136 |
L J02.9 Faringitis aguda, no especificada - | - 805 124 |
i R50.0 Fiebre con escalofrio ) [ 677 1.05
~ E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 676 1.04
YT s s s e --R10.4 — - —|-Otros-dolores-abdominalesy los o especificados— —625-——|-+0.97—] e
7 V87 Accidente de trénsito de tipo especificado M 625 *0.97
P R10 Dolor abdominal y pélvico 593 0.92
. A90 | Fiebre del dengue (dengue C]"Ql 0) 546 0.84
ks Otras causas . 29839 46.11
% | TOTAL 64706 . | 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Inimétua HIUJG .
Y
N g En la tabla se observa lamorbilidad general de emergencia del Hospital Iquitos,
- obteniendo un total de 64706 atenciones en el afio 2022, siendo las tres primeras
v causas de emergencia los siguientes: A
) . . . .
. e Dolor abdominal localizado en parte superior, con 6916 atenciones
. :
) e Fiebre, no especificada, con 5712 atenciones.
R e Dengue sin sefiales de alarma, con 2361 atenciones.
~ Sin embargo, las diez pnmerab causas de atencién de emergencia, repre,sentan
~ _ el 42% del total de los casa




\ < S5
3 i Tabla 09: Morbilidad por grupo etareo en emergencia - afio 2022 q L’f
) CODIG" MORBILIDAD [ GRUPO ETAREO ] /
5 O CIE - : <l [1a4]s 12 a[18 a]30 a/’éQ__
e 10 afio |-afios | 11 17 29 59 | afios
J | . 4 afios | afios | afios afios a'mas
-,’“ I R10.1 Dolor abdominal To cahzado en | 63 I 193 [ 407 | 548 ’ 1968 I 056 | 681 1
B T “parte superior - - T
) | R50.9 - | Fiebre, no especificada [ 694 | 1555 1 65 590 |89 [722 217 |
2 | A97.0 ~ [ dengue sin sefiales de alarma | 61 1305 [435 [429 [587 | 439 105 |
. Joo Rinofaringitis aguda (re~ﬁ1ado O_, [ 767 ’ 96 ( 50 [ 111 , 167 ’ 63
L , comiin) ]
-5 [ R11 [-nfuseas y vomito . [134 [446 [289 [142 |323 | 466 | 136 |
I A09 Diarrea y gastroenferitis de | 121 ] 587 1 242 I 90 / 252 I 365 ) 1537
Pl presunto origen infeccioso ‘ |
=S [ K297 | Gastritis, no especificada '_4 |7 [36 151 [6097% | 755 |1i57 |
2 A09.9 Gastroenteritis y colitis- de | 147" ’ 450 l 58 ) 96 ) 254 l 379 ’ 1277
s l origen'no especificada . '
— | 86 | Deplecién de volumen | 131 [377 [177 [130 241 [322 [137 |
& N39.0 Infeccién de vias urinarias, | 51 ’188 !203» ’204 !355 ’382 '124 ]
™ L sitio no especificado ‘
. [ R51 | Cefalea . |2 19 [97 117 298 [519 |141 |
w38 l 110 Hipertensién _esencial [.1._ I 7 { 3 I g J 37 [ 504 ,;5267
N (primaria) :
L [A97.1 | Dengue con serales do alarma [23 |95 206 |156 | 207 | 163 |33 |
I, J02.9 Faringitis aguda, no | 125 | 349 f 132 I 35 ’ 63 ’ 73 I 28 J
). especificada J
- R50.0 | Fiebre con escalofrio |61 [134 [110 [82 |134 [116 |40 |
¥ E11 Diabetes  mellitus  mo | 1 ¢ | 1 1 1 ‘ 19 406 | 247
) insulinodependiente : ’ I . ’ ’ ’ 7
i R10.4 Otros dolores abdominales y | 8 14 51 | 58 160 256 78
b L los no especificados ’ I ’ [ I l ’ T
8 B7 Accidente de trinsito de tipo | 3 , 16 l 36 I 60 ’ 215 ’ 253 I 42 7
o especificado
| R10 | Dolor abdominal ypélvico |2 | 10|49 | 63| 148 | 257 64 |
i A90 Fiebre del dengue (dengue | 40 |89 | 101 | 89 %Y 120 87, |20
o L clésico) ’ l \1 i l 7
' | Otras causas | 1759 [ 3429 [2361 | 2299 | 6834 | 9642 | 3515 |
S~ | Total | 4161 [ 9031 [ 6355 | 5392 | 13804 | 19329 | 6634 .
. Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG 3 .
g En Ia tabla se observa la morbilidad de Emergencia por grupo etario del Hospital
4o Iquitos, obteniendo un total de 19329 atenciones del grupo etario de 30 a 59 afios,
> 13804 atenciones de 18 a 29 afios y 9031 atenciones 1 a 4 afios.




o : b) Andlisis de morbilidad en hospitalizacién

- : 9
D! - e q g,

p - Tabla 10: Morbilidad general en hospitalizacién — afio 2022 A,
_~) /
. COPIGOT: = MORBILIDAD N°DE . [ % ]

). CIE 10 3| oy gadny : s Ee el <EABORT A e

T 0800 Parto tinico e~puntaxo presentacién cefilica de 1989 24.96

T vértice :

i : | 0821 parto de cesdrea por emergencia - 1116 14.00 -
=T 0064 Aborto no especificado incompleto, sin 496 6.22

. complicacién :

: P369' | Sepsis bacteriana’ del re{:ien nacido, no 344 432
=y " | especificada |
o K352 apendicitis aguda con. pentomﬁs generalizada 191 2.40
e 0470 | Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas 185 2.32
- _ completas de gustauon ¥ e
] - - K811 | Colecistitis erénica — . 177, -|--222 . g S
= A971 Dengue con sefiales de alarma 154 1.93
Bl K801 - | Calculo de la vesicula biliar con o‘r colecistitis 123 1.54
o A972 Dengue grave _ : ' 111 1.39
s 0820 parto por cesérea electiva : 105 1.32
N K409 Hernia mgumal unilateral o no especific da sin 103 1.29
Gl obstruccidn ni gangrena

ot . 0200 | Amenazadeabdrto 103 1.29
'y ) ‘| P073 Otros recien nacidos pretermino - - C == - 92 1.15
aa E149 Diabetes mellitus no especificada, sin'mencién de 63 0.85
o= ' complicacién )
e ' 0342 Atencién materna por cicatriz uterina debido a 67 0.84

) - cirugia previa

g . P704 Otras hipoglicemias naturalges 67 0.84

N o J219 Bronquiolitis aguda, no especificada 63 0.79
P D219 Mioma del vitero, sin otra especificacién 62 0.78

5 J209 Bronquitis aguda, no especificada 62 0.78
e Otras causas 2291 28.75
)-\, Total general : : ' S 7969 ¢ 100.00 .

) : ,,,,, .~ _ . __Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica —HICGG- - .. - -- - — - — - - - -~ fs o e g e

j %

- En la tabla se observa la morbilidad general de Hospitalizacién del Hospital

- ' Iquitos, obteniendo un total de 7969 atenciones en el afio 2022, siendo las tres

o primeras causas de morbilidad de hospitalizacién los siguientes: "

2 ~) ' e Parto Unico Espontdneo, presentacién cefélica de vértice, con 1989
e atenciones

= e Parto por cesirea de emergencia, con 1116 atenciones.

- e Aborto no especificado incompleto, sin complicacién con 496 atenciones.
-

N



Tabla 11: Morbilidad de hospitalizacién por grupo etareo, aiio 2022

afio.

J
= CODIGO MORBILIDAD GRUPO ETAREO ]
o = CIE 10 <1 1a4|5 af{l12 a|18 a |30 a| 60
J : - afio | afios | 11 17 29 59 .afios
- , o, o b B * ' | afios | afios | dfios - | afios - |-a'mas
= { 0800 Parto tinico espontaneo, 1 265 [ 1119 | 604 ]
J : - presentacidn cefilica de vértice
et 0821 parto de cesirea por emergencia | 2| -130 | 609 |-375
s 0064 | Aborto no especificado 41 251 204
Pt incompleto, sin complicacién -
| P369 Sepsis ‘bacteriana del recien | 344
; i nacido, no espgc:iﬁcada B ] :
e K352 apendicitis aguda con peritonitis | 5 28 34 45 70 9
e generalizada ‘ J
e 0470 | Falso trabajo de parto antes de las 23 100 62
3= 37 semanas completas de | .| | | | %
3 gestacidn e
S K811 Colecistitis crénica - _ . 2 41 116 18
Y 3 A971 | Dengue con sefiales de alarma 4 | 14 48 34 30 21 3
) K801 Calculo de la vesicula biliar con E 2 26 77 18—’
P otras colecistitis )
§ A\ A972 Dengue grave .4 7 14 19 33 27 7 .
e [ 0820 parto por cesérea electiva 17 61 27
s K409 | Hernia inguinal unilateral o no 3 3 4 | 12 40 41
. especificada, sin obstruccidn ni
i : gangrena -
- 0200 Amenaza de aborto 11 63 29
P073 Otros recien nacidos pretermino 92
e E149 Diabetes mellitus no 3 39 26
] especificada, sin mencién de
e complicacién
- 0342 Atencién materna por cicairiz 2 20 45
uterina debido a cirugia previa
s P704 Otras hipoglicemias naturales 67
-~ = —--[- -J219 | Bronquiolitis.____aguda, __no | 49 | 13 | 1 :
especificada - = 8 e e
D219 | Mioma del (tero, sin otra 3 51 8
especificacién
o J209 Bronquitis aguda, no especificada | 23 34 3 1 1
i~ OTRAS CAUSAS S 254 172 201 166 420 669 409
TOTAL GENERAL 837 | 248 | 301 | 751 | 2836 | 2456 | 540
— Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - HICGG .
)
. En la tabla se observa la morbilidad de hospitalizacién por grupo etareo del
_ Hospital Iquitos, obteniendo un total de 2836 atenciones del grupo etareo de 18
- a 29 afios, 2456 atenciones de 30 a 59 afios y 837 atenciones en menores de 1

\2



Tabla 12: Morbﬂidad hospitalaria en Medicina — afio 2022

T Afio | Afio | Afio
Cddigo MORBILIDAD 2022 | 2021 | 2020
CIE 10 , 4 e

A972 |Dengue grave 78 22 91
E149 Diabetes mellitus no especific ada sin 66 | 83 | 67

mencién de complicacién

A971 |Dengue con sefiales de alarma 61 20 61

1509 I,hsuﬁciencia cardiaca, no especificada 55 91 71

K850 |Pancreatitis idiopética aguda 35 63 | 35

Tuberculosis del prilmdn, conifirmada por hallazgo _
A150 (microscépico del bml]O tuhcruunwen C~phtu con (29 30 30
———|sin-cultivo -~ —-———*— e e P P
J189 |Neumonia, no especificada 26 26 19
T630 |Efecio toxico del veneno de serpiente 22 19 20
A270 |Leptopirosis icterohemorrégica 20 6 41
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 15 51 24
324X humana (VIH),sin otra especificacion N
OTRAS CAUQAS' 38 | 343 | 267 |
[TOTAL GENERAL - Eofnh o 0 |omesi] el e

Fuente: Unidad de Es *ad stic aeh._nr'ﬁéhca- HICGG

'
1

En la tabla se observa la morbilidad hospitalaria en medicina, obteniendo un
total de 793 atenciones en el afio 2022, siendo las tres primeras causas de

morbilidad hospitalaria en medicinas las siguientes: L
- = s - - ﬁt’\ ;:-’- ) =

e Dengue grave, con 78 atenciones
e Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacién; con 66
atenciones.

e Dengue con sefiales de alarma, con 61 atenciones.

Es preciso hace notar que en el afio 2011 se presenté un brote de Dengue,
poniendo a todé la Regién Loreto en estado de Emergencia, permitiendo al
hospital abrir, mientras duro la contingencia: la Unidad de Febriles de Alto
Riego (UFAR), sin embargo los casos que se presentaron no se registraron en

“los libros de registro de hospitalizacién de ninguno de los departamentos

involucrados.
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Tabla 13: Morbilidad hospitalaria en Cirugia — afio 2022

CODIGO MORBILIDAD 2‘;‘2‘; | 2‘%;;’ 2%;8
CIE-=10 |- . * naatd R e Tt ho Pl
K352 - |Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 158 289 159
~ K811 |Colecistitis crénica. e ~--152- -191 242
K801 |Calculo delavesicula biliar, con otra colecistitis 89 36 8
K409 ?;ﬁcggili?lgui?;zlino especificada, sin 26 - 130
K819 |Colecistitis ,no especificada 28 16 2
K37X_ | Apendicitis, no especificada : _ 23 17 | 116
K800 (Calculode la Vesiéula biliar, ¢on colecistitis agida 19 56 12

| S062 |Traumatismo cerebral difuso :. - ‘ 18 |~ 34 11
K429 |Hemnia umbilical sin obstruccidn, ni gangrena 14 10 4
K420 |Hernia umbilical con obstruccién, sin gangrena 14 11 12

" |Otras causas 683 619 462
PR el B BEX7H EETIERE]

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — HICGG. .
En la tabla se observa la morbilidad hosp

de 1284 atenciones en el afio 2022, siendo las tres primeras causas de morbilidad

las siguientes:

italaria en cirugfa, obteniendo un total

e Apendicitis aguda con peritonitis generalizada, con 158 atenciones

o Colecistitis crénica, con 152 atenciones, el cual, tuvo una disminucién

significativa en referencia a los afios 2021y 2020.
o Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis, con 89 atenciones.

' Tabla 14: Morbilidad hospitalaria en Pediatria — afi\2022

&

;e e s | Abo | JAflo- |- A
CODIGO, |, ~ . MORBILIDAD . - [2022..{ 2021 2020
JCIE 210 <= Fo D ak M emes By s | o et By
A971 Dengue con sefiales de alarma 91
J219 Bronquiolitis aguda, no especificada 63
J209 Bronquitis aguda, no especificada 61
A972 Dengue grave 32
A090 Oftras gastroenteritis y colitis de origen infecciosos 30 33 16
J980 FEnfermedades de la traqueay de los bronquios, no 20 32 31
clasificadas en otra parte ' ’
J189 Neumonia, no especificada 18 15 26
A419 Sepsis, no especificada 16 38 31
1.039 Celulitis de sitio no especificado 16 23 23
R568 Otras convulsiones y las no especificadas 16 20 10
Otras causas 290 305 272
Total 653 551 | 594

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG
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En latabla se observa la morbilidad hospitalaria en pediatria, obteniendo un total

de 653 atenciones en el afio 2022, siendo las tres primeras causas de morbilidad

las siguientes:

o Dengue con signos de alarma, con 91 atenciones; indicando un

significativo incremento con respecto al afio 2021.
o Bronquitis aguda, .no especificada; con 63 atenciones; con aumento en
referencia al-afio 2021.

 Bronguitis aguda, no especificada, con 61 atenciones; verificindose una

e consigno 20 casos.
7

F g

******** ——Teve disminucién con feépe’éto al peribdo-2021,-qu

% o

Tabla 15 Morbilidad ho<p1talarla en Ginecologia — afio 2022
T S | Ado “Afig- | Afo
MORBILIDAD - 2022 | 2021 | 2020
308 | 341 | 364

.
o & 4.

Aborto  no  -especl fuado mc-rmpleto - sin

COm |“)1||_«_<_i|:11165

85 63 49

0200 - | Amenaza de abort
56 42 48

0342 Atencidn materna por cicatriz uterina debida a
cirugia previa -

D259 Leiomioma del ttero, sid otra especificacién 54 67 48
N939 Hemorragia vaginal y uterina anormal, 1o 46 37 19
.| especificada
0034 Aborto espontaneo incompleto, sin 36 153 14
complicaciones
--.N832- — {-Otros quistes s ovéricosy los o es "»e-cilﬁgados ; 30 | 44 | 12 __
210 Hiperémesis gravida leve SRR 20 3¢, 36
000 Embarazo abdominal 15 29 15
0020 Detencion del desarrollo del huevo y mola no 13 4 0

hidatiforme
Otras causas
Total

Fueute Umuad dPE 'a*k LﬁCI]’lfl)nndt‘Li I—Hﬂﬂ_v
En la tabla se observa la morbilidad hospitalaria en ginecologia, obteniendo un

total de 1121 atenciones en el afio 2022, siendo las tres primeras causas de

368 222 129
1,121 1,032 ¢ 734

morbilidad las siguientes:

e Aborto no especificado incompleto, sin complicaciones, con 398

atenciones. Sin embargo. tiene significativo aumento con respecto a los

afios: 2021,2020.

e Amenaza de aborto, con 85 atenciones. Sin embargo representa aumento

con referencia al afio 2021.

1
-~



o Atencién materna por cicatriz uterina debido a cirugia previa, con 56

atenciones. Sin embargo representa significativo aumento con respecto al %%

afios 2021, que consigno 42 casos. ' /
" Tabla 16: Morbilidad hospitalaria en Obstetricia — afio 2022
Cobico| -~ . - MORBILIDAD -~ - Afio | Afio | Afio:
CIE-10 Lidg : -| 2021 | -2020
0860 - Paﬂo;ﬁﬁcd espontineo, prf::rznf_acion_cé; ica dé vérti-f-é. ! 1813 | 1535
0821 (Parto por cesdrea de emergencia 1116 | 1129 | 293
0470 |Falso trabajo de parto antes de las 37 y mab semanas completas 180 161 204
de gestacién | : B :
~ |7 70820  |Parto por CLmrca electivaz——— ?_f— — . 105,| & | 318 | _ -
0809 |Parto nico emnntanen sin otra emeuﬁw i6n 19 725 | 1106
0801 | Parto tinico esporitaneo, presentacion de nalgas o podélica 10 22 3
0909 |Complicacién puerperal, no especificada 8 2 0
0829 |Parto por cesirea, sin ofra especificacion 4 167 | 88
0342 |Atencién maternapor cicariz uterina debida a cirugfa previa 3 4 3
R509 |Ficbre, no especificada 3 1 1
Otras causas 31 49 19
Total 174,158 3,570

En la tabla se observa la morbilidad ho:
obteniendo un total de 1121 atenciones en el afio 2022,

 causas de morbilidad las siguientes:

Fuen(e Urnddd de Estadisti LaeIr\’ rmatica - HI("G‘rG

ospitalaria en el servicio de obstetricia,

siendo las tres primeras

!

o Parto tmico espontaneo, presentacion cefélica de vértice, con un total de

1,989 atenciones que representa el 57.35% del total de atenciones, pero

superior al afio 2021 que reporto 1,813 casos
e Parto por cesérea de emergencia, con 1116 casos que representa €1 32.18%

del total de casos. Esta patologia fue inferior, a lo obtenido en el periodo
2021.

Falso trabajo de parto antes de las 37 y més semanas CUmpletas de

gestacién, con un total de 180 atenciones, que representa el 5.19%, del

total de casos.




) ) Tabla 17: Morbilidad hospitalaria en Neonatologia — afio 2022 (nifios con patologia)

b CODIGO |- MORBILDAD [Afio  [Afio Afio
o : CIE -10 2022 2021 2020
P369 Sepsis bacteriana del recien nacido, no 340 445 278

A 7 especificada
J P073 Otros recien nacidos pretermino 92 89 83
S P704 Otras hipoglicemias neonatales 67 132 | 132
7 PoosS Feto y recien nacido afectados pur afeccion 1 26 30 11
. materna no especificada :
T P221 |Taquipnea transitoria del recien nacido 25 8 2
=P P071 Otro peso bajo al nacer o 11 4
— P210 | Asfixia del nacimiento severa - 9 11 20
- Sindrome de dificultad respu*atona del recien 6 4 4
™ | _P220 mecido_ . A .- ) oo
e Feto y recien naudo afectados por traatornos 4 #] 0
~ P000 hipertensivos de la madre. :
e P240 Aspiracién necnatal de meconio 4 0 2 -
e Otras causas .| 66 88 99
T Total o . “] 650 | 815 635~

Fuente: Unidad de Est dfstnaeLn T*nétu.a HICGG

En la tabla se observa la morbilidad hospitalaria en el servicio de neonatologfa,

\J‘ \J
I
b o

obteniendo un total de 650 atenciones en el afio 2022, siendo las tres primeras

;

causas de morbilidad las siguientes:

)

e Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificada; con 340 atenciones,

S L
}

\

el cual evidencia, una disminucién significativa del 23.60%, con respecto

W

al afio 2021.

v

S

una disminucioén sigm'ﬁcativa del 23.60%, con rexpeuto al afio 2021

~—r

e Otras hipoglicemias neonatales, con 67 atenciones, el cual evidencia, una

disminuci6n signific ativa del 23.60%, con respecto al afio 2021.
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¢) Andlisis de morbilidad Consulta Externa

Tabla 18: Morbilidad general de Consultorio Externo

CODIGO | MORBILIDAD GENERAL. - o R | AmgdEL Y, ATGIR
CIEL0. |- “Motal ~| “% ™~ | Totall- "% | Total . | % -
F411 |Transtorno de ansiedad generalizada = 1,632 6.03 |[1,040 11.39 673 712
U200 |Sintomético respiratorio - 1499 | 554 [1220 | 1336 | 244 | 2.58
K801 |Calculo dela vesiculabiliar con ofra colecistitis | 1,046 | 3.87 | 222 2.43 12 0.13
R509 |Ficbre no especificada 893 | 330 |405 | 443 | 1548 | 1637
110X |Hipertensién esencial (primaria) 813 { 3.00 |642 | 7.03 | 698 | 7.38
"H250 |Catarata senil incipiente T 482 [ 178 ] 72 | 079 | 130 | 138
N40X  |Hiperplasia delapréstata . ‘304 | 112 255 | 279 | 216 | 2.28
HI110 [Pterigion . 278 | 1.03 | 145 | 1.59 | 205 | 217
K800 |Calculo de la vesfcula biliar con colecistitis 276 1.02 120 1.31 | 591 6.25

aguda
B24X |Sida 261 | 097 |238 | 2.61 | 328 3.47"
010 [Blefaritis 253 1 093 | a8 | 053 | 191 | 2.01
K040 |Pulpitis 229 0.85 | 413 4.52 | 385 4.07
F607  |Trastorno de la personalidad dependiente 219 0.81 72 0.79 7 0.07
B119 - zleﬁtf;;;efhg;ffaﬁﬂﬂdm endiente, st 904 | 075 [182 | 199 | 239 | 253
F606 E;:*;?;ifii"duﬂfyg‘d 178 | 066 | 29 | 0.33 2 | 0.02
NO939 |Hemorragia vaginal y ulerina anormal, no 169 | 063 | 87 | 095 1 | o1
especificada
.. Z519. _|Atencién-médica, no-especificada- - - - - o] 163 --[-0.60 | 126 A --1.38 - ;;1 -0.01 -
K402 |Hernia inguinal bilateral, sin obstruccién ol 147 | 054 | 4 005 | 157 | 166
gangrena
K409 izzlfiilfﬁr;?:}nﬁﬂ?zf{l:;ll gangrena 125 0.46 | 119 1.30 16 0.17
A150 |TBC Pulmonar BK (+) 124 | 046 | 81 | 087 | 129 | 136
Otras morbilidades 17,764 | 65.65.3,613 39.56 |3,684 38.96
Total -+ 27,059 |100.00 (9,133 | 100.00 | 9,457 | 100.00,

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG

En la tabla se observa que durante el afio 2022, el total de atenciones por consulta

externa ascendié a 27,059 casos. Verificdndose un aumento del 196.28% con

respecto al afio 2021 que alcanz6 9,133 ca

SOS.

e La primera causa de morbilidad, pertenece a transtorno de ansiedad

generalizada, representando el 6.03% del total de la morbilidad con 1,632

casos, pero con aumento significativo respecto a afios anteriores.

¢ La segunda causa de morbilidad es sintomético respiratorio, con el 5.54%

del total.




Tabla 19: Morbilidad general de Consultorio Externo y programas afio — 2022

CODI%) ORBILIDAD roraL| GRUPO ETAREOQ (ANOS)
CIE' - MORBILIDAD , > 011 | 12417 |-18-29- #30-59 = 60 a+-
99460 |Atencidn inmediata del recien nacido 8,619 11.14 | 8,619
99208 |Atencidn en Planificacién Familiar | 4,040 5.22 6 462 | 2,156 | 1,412 4
Z21X1 |Infeccién por VIH sin SIDA . 3,678 4.75 70 93 661 2,548 306
90585 |Vacuna BCG . - 3,141 4.06 3,141
3 tencién del recién nacido L ’
L inmediatamentedespués del parto . 2718 Bl | HTHE
99403.0 |Consejerfa nutricional : Alimentacién Slo2,522 3.26 3 262 | 1,249 | 1,007 1
1 saludable : : ) o o
= Teocitn de o3 ool Pot dede iden | . - T 2~
36416 Cole'u.mn de sangre capilar: P.gj. dedo, talén |, 2,396 3.10 | 2,39 %
yoreja) :
gasy [Superiisionde smbared g alio tisegn, 2363 [ 305 | 7 | 312 [1197] 843 | 4
= sinotra especificacidn - - - .
F411 |Transtorno de ansiedad gene-ralizada 2,125 275+ 30 58 398 1,165 474
D0150 |Consulta E:u‘nmafologlga 1o especializada 1,959 2.53 216 346 508 796 3
Otras causas 43,807 56.63 | 5,139 | 3 244 8 878 18,146 | 8, 400
[Total general K 77,368 | 100.00 | 22:345 | 4,777 | 15,047 | 25,917 | 9285 -

Fuente: UTu‘hd de Estadistica e Informatica - HICG

En la tabla se observa la morbilidad general en consultorio externo y programas,

obteniendo un total de 77368 atenciones en el afio 2022, siendo las tres primeras

causas de morbilidad las siguientes:

e Atencién inmediata del recien nacido, con 8619 atenciones (11.14%)
e Atencién en plamﬁL acién familiar, con 4040 atem iones (5. 22%)

° Infcccmn por VIH sin SIDA con 3678 atencmnes (4. 759 o) ¥

Tabla 20. Atenciones por Consultas Externas y pl'ogramaé, segiin grupo etareo afio 2020-

2022. .
Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022

g Etareo Atenciones| 9, |Atenciomes| % Atenciomes | %
Nifios (0 -11 afios ) 6,702 23.37 13,874 |35.35 22,345 28.88
Adolescentes (12-17 afios) 2,118 7.38 1,801 4.59 4,777 6.17
J6venes (18-29 afios) 6,011 20.96 7,098 18.08 15,047 19.45
Adultos (30-59 afios) 9,974 | 34.77 12,474 | 31.78 25,917 33.50
Adultos mayores (60 a + afios ) 3,878 13.52 4,006 10.21 9,282 12.00
Total general 28,683 | 100.00 39,253 100.00 77,368 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética — HICGG
Durante el afio 2021, el ntimero de atenciones por consultorios externos y
programas, fue de 39,253, considerando al grupo etéreo de 0 — 11 afios, como el

____grupo de mayorafluencia que acudi al hospital (35.35%).




En el afio 2022, las atenciones en los consultorios externos y programas, fie de

77,368, verificandose un aumento del 97.10% en referencia al afio anterior.

El grupo etario que tuvo mayor afluencia de atenciones es el de 30-59 afios,
repre.senténdo un 33.50% deltotal de atenciones. En segundo lugar, recae en el

- grupo etareo de 00 — 11 afios, con un total de 22,345 atenciones y que representa
el 28.88%; el;tercer lugar reincide enl -elgrupo etdreo de 18.29 afios, con un
19.45% (15,047 atenciones). ™ . |

d) Anglisis de morbilidad de la ijikiad de Cuidados Intensivos

— —Tabla 21: Morbilidad géneral Cuidados Intensivos Adulto, 2021

P.O cesdrea por preclamsia
severa

Cetoacidosis diabética -

Diabetes mellitus

P.O. laparotomia explorada

1
2
3
4
5 |ACV hemorrégico
6
Z
8
9

| P.O. cesirea x eclampsia

IRA tipo Iy II

P.O. craneotomia

TEC grave
10 | TEC severo

--11 - | Transtornoe-del sensorio - - --1 - - -

12 | Aborto incompleto

13 | ACV isquémico
Amputacién por encima de
14 |larodilla. - 1

15 | Gran quemado 1
Sub total 44
Total de otras causas , 49

Total general ’ 93
Fuente: Unidad de Estadistica e Informaética - HICGG

En la tabla se observa la morbilidad general de la unidad de cuidados intensivos
adulto, obteniendo un total de 93 atenciones en el afio 2021, siendo las dos

primeras causas de morbilidad las siguientes:

e P.O cesarea por preclamsia severa, con 8 atenciones (8.6%)

o Cetoacidosis diabética, con 5 atenciones (5.38%)




Tabla 22: Morbilidad general Cuidados Intensivos Adulto, 2022

B Total Grupo etareo —)
Ne Diagnéstico veneral | £OTCERtRJE | 511 112-17|18-2930-59 |60 afios a
: © : afios | afios | ‘afios | afios | mas
P.O. cesdrea por eclampsia 11 11.22 3 6 2 J
Insuficiencia respiratoria 6 6.12 1 1 3 1
Neumonia 3 | 306 | 2 | 1
P.O. laparotomia
4 |exploratoria - 2 | 204 1 1
5 | ACV isquémico ' 1.02 1
7 Amputacién del miembro | I
6 |inferior derecho ' " 1- |h.102
7_|CAD 4 408 | 4| ” 4
8 | Sd. Guillan Barré 1 1102 I A
9 | ACV hemorrégico 1 1.02‘ 1
| - | Dengue con signo de ; ;
10 |alarma 1 1.02 . 1
Sub total 31 31.63 1 3 10 13 4
Total de otras causas 67 6837 0 3 19 27 | 19
Total géneral 98 | 10000 |1 | 6 29 | 40 23

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - HICGG

En la tabla se observa la morbilidad general de la unidad de cuidados intensivos
adulto, obteniendo un total de 98 atenciones en el afio 2022, siendo las tres

primeras causas de morbilidad las siguientes:

e P.O cesérea por preclamsia severa, con 11 atenciones (11.22%)
e Insuficiencia respiratoria, con 6 atenciones (6.12%)

e Neumonia, con 3 aténciones (3.06%) £ :

Tabla 23 Morblhdad general Cuidados Intensivos Pedlatrlco 2022

FN° DIAGNOSTICO ',T ota_l_ Porc.entaje GRUPO ETAR_EO
general ] | 0-11 afios

1 | Sd. Distres Respiratorio 6 16.22 6 h
2 | Sd. Febril 3 8.11 3
3 | Shock séptico 2 541 2
4 |SOBA 2 5.41 2
5 | Bronquitis 2 5.41 2
6 | Bronquitis 2 5.41 2
7 | Crisis asmética 2 541 2
8 |Dengue grave 2 541 2
9 |Febril grave 2 5.41 2
10 | Absceso cerebral EAD 1 2.70 1
Sub total 23 62.16 23
Total de otras causas 14 37.84 14
Total general 37 100.00 37

Fuente: Unidad de Estadfstica e Informatica - HICGG

h
SN\




En la tabla sé observa la morbilidad general de la unidad de cuidados intensivos

pediétrico, obteniendo un total de 37 atenciones en el afio 2022, siendo las tres

R

primeras causas de morbilidad las siguientes: /

‘e P.O cesérea por preclamsia severa, coll 37 atenciones (16.22%)

Tabla 24: Morbilidad gene

neo

o Insuficiencia respiratoria, con 3 atenciones

o Neumonia, con 2 atenciones (5.41%)

Gréﬁco 04:-Mofbilidad g_eneral Cuidados Intensivos

(8.11%)

Pediatrico —2022
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MORBILIDAD UCI PEDIATRIA - 2022

-

Vg

ral Unidg"d Cuidados Intensivos Neonatal — 2021

Ne | ‘Diagnostico Total _:Pdrgt;éii't"z.ajé’ e
. general -
i | Depresién neonatal =~ = | "1 833 - -
2 | Atrofia esofdgico 34 ss 2 1.52
3 | Bajo peso al nacer 2 1.52 2
4 | Cardiopatia congénito 1 0.76 1
5 | Depresi6n moderada 1 0.76 1
| 6 | Asfixia neonatal 1 0.76 1
7 | Depresion severo 1 0.76 1
8 | Distres respiratario 1 0.76 1
9 | Hipoglicemia 1 0.76 1
10 | Mielomeningocele 1 0.76 1
Sub total 22 16.67 22
Total de otras causas 110 83.33 110
total general 132 100.00 132

En la tabla se observa la morb

natal, obteniendo un total de 132 atenciones en €

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG
ilidad general de la unidad de cuidados intensivos

primeras causas de morbilidad las siguientes:

1 afio 2021, siendo las dos

e Depresién neonatal, con 11 atenciones ( 8.33%)



—

o Atrofia esofagico, con 2 atenciones (1.52%)

Gl;éﬁco 05: Morbilidad general Cuidados Intensivos Neonatal — 2021

2\
=

MORBILIDAD UCL NEO -202]

MICLOMERENGOCELI lzm 1 1
"HIPOGLICOCEMIA =1 1| . i
DIST. RESPIRAT =23 1 ;
DEPRESION SEVERO &= | -
ASFIXIA NEONATAL == 1 -
DEPRESION MODERADA ::z I
CARDIOPATIA CONGENITO =23 | |

BPN. “; 3
|- ATROFIA ESOFOGICO 34 S8 %w::» Bl con I, .

x
I
i

DEPRESION NEO 'NATAL |m... ;—ym 1['

'

Tabla 25: Morbilidad génerai Unidad Cuidados Intensivos Neonatal — 2022

Ne |- Total | porcsaaje [ — Bz
ol e a2 0| peneral L 0= 1°af0 *
1 |Prematuridad . 51 45.36 51
Sindrome distres
2 |respiratorio 15 13.64 15
3 | Sepsis neonatal 14 | 1273 14
4 |Depresién neonatal 11 : 10.00 IL].
5 |BPN 2 1.82 2
6 | SALAM 2 1.82 2
7 | Atelectasia 1 6.91 1
- 8- |-Atresiaduodenal- - -] - --1- - 091 | - . - 1_ s
9 | Atresia esofégico 1 0.91 i .
Sub total 98 89.69 28
Total de otras cansas 12 10.91 12
Total general 110 | 100.00 110

[N

En la tabla se observa la morbilidad general de la unidad de cuidados intensivos

neonatal, obteniendo un total de 110 atenciones en el afio 2021, siendo las tres

primeras causas de morbilidad las siguientes:

o Prematuridad, con 51 atenciones (46.36%)
e Sindrome distres respiratorio, con 15 atenciones (13. 64%)

e Sepsis neonatal, con 14 atenciones (12.73)




Grifico 06: Morbilidad general Cuidados Intensivos Neonatal —2022
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71.2.2. Anlisis de la mortalidad

En el Hospltal Iqu1t0> “Cesar Garayar Garcia”,
bservar fluctuaciones en el periodo 2020 al 2022, con

tres afios, se puede 0

una tendencia a la d1qm1nuclon Asi tenem
0 2021 y en el afio 2022 se registro 260 fallecidos.

366 fallecidos el afl

10.17% . (Esténdar 3%-

» del anéalisis de los ultlmos'

os, 311 muertes €n el afio 2020,

La tasa neta de mortalidad a nivel Hospitalario en el afio 2022, alcanzo el

)Dlstnbuyendo:g de la manera s1gu1ente

Hospitalizacién (1.57 ) y Emergencia (0.21% ) '

a) Mortalidad total

Tabla 26. Mortalidad total por grupo etareo, 2020 —2022. “
o Grupo etareo afios '
- Servicio , _ B . Sub_tdta} : ;‘gg:ét:;l
o 041 | 1217 | 18297 3089 | 60k | |
Hospitalizacién 64 5 4 4 48 125
2022 Emergencia. o | 12 | 18| 38 | 38 135 260
Total 93 17 22 42 86 260
Hospitalizacién 37 4 2 31 49 173
02l Emergencie. . | 28 | 19 | 34 | 67 | 45 193 368
Total 115 23 36 98 94 366
Hospitalizacién 76 6 3 17 34 136
2020 Emergencia. 29 | 20 | 31 | 65 | 20 175 31
Total 115 26 34 82 - 54 311

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica — HICGG




)/

En la tabla se observa que en el afio 2022, el Hospital Iquitos “Cesar Garayar

P
Garcfa”, registré un total de 260 fallecidos. Cantidad que se distribuye de la jcl
siguiente manera: '

e Hospitalizacién (Departamentos de pediatria, cirugfa, medicina, Gineco-
obstetricia): contabilizo un total de 125 fallecidos, representando 48.08%
del total. ’

Emergencia (Servmlo de emergencia, Unidad de cuidados intensivos y
B traumashok): reglstro un total de 135 fallecidos, el cual representa el

51.92% del total de fallécidos. Si; distribuimos las muertes por grupo

etario el 21.48% cnn'e>ponde al grupode 01all anos, e18.89% al grupo
etareo de 12 a 27 afios, el 13.33% al grupo de 18-29 anos el 28.15% al
grupo etareo de 30-59 y el 28.157 % al-grupo de 60 afios a mas.

b) Mortalidad en Hospitalizacién

Tabla 27: Mortalidad por Departamento, 2020 — 2022 —--

DEPARTAMENTOS | - 2020 | ©2021 |F 7202240
Medicina 51 76 62
1
Cirugfa ' 3 6 1
Neonatologia 50 60 33
Pediatria 32 29 29
Obstetricia 0 0 0
Ginecologia 0 2 0
TTOTAL ~— - . ' 136- -~ - —-173 —g==128==|=
X g

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG

En la tabla se observa que la mortalidad por departamento del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” en el afio 2022 es de 125 fallecidos, observandose una

7% en casos de fallecidos en relacién al ano 2021.

disminucién significativa de 2

Tabla 28: Primeras causas de mortalidad en los Departamentos de

Hospitalizacion, 2022.
o Grupo efareo
g;{;—gl% Marfalivad ) Total % Aifios
<1 | 1-11 |12-17[18-2930-59| 60 a+

P369 [Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificada 19 1520 19

Ad19  |Sepsis, no especificada 18 |1440| 5 4 2 1 2 4
1509  |Insuficiencia cardiaca, no especificada 15 |12.00 15
P073  |Otros recien nacidos pretermino 8§ |640| 8

1469 |Paro cardiaco, no especificado 4 3.20 4
J969  |Insuficiencia respiratoria, no especificada 4 1320 2| )




R579 | Choque, no especificado 4 3201 2 5
eI Si.ndfon.we de‘respuesba inflamatoria sistémica de 4 3201 1 | . ‘:( 76
ongen infeccioso i V
Tuberculosis de pulmén, confirmada por hallazgo ' /
A159  |microsedpico del bacilo tuberculaso en espulo, con 0sin 3 240 2 1
cuitivo
E149 Diabe{es' mﬁ{!i‘q,xs no especificads, sin mencidn e | 3 |5 49 1, 1
Complicacién
J189  (Neumonfa, no especificada 3 240 1 )
Tolal de otras csusas- = a0 |xmo0| w0 7] 23 |1 |17
IR e o DU TR s B

Fuente: Unidad de EstadisticaeIn for—lama HI(

———— -

Fd

En el afio 2022, las prmulpales oaucas ‘demortalidad en los departamentos de

h05p1t_ahzac1on fueron, _

o La p'rimera, corresponde a Sepsis bacteriana del recien nacido, no
especificada con19 casos, que representa el 15.20% de las muertes.

e En segundo lugar tenemos a Sepsis no especificada, con 18 casos que
constituyeel 14.40% del total de fallecimientos. '

e En tercer lugar tenemos a Insuficiencia cardiaca, no especificada, con 08
casos queconétituye el 12.00% de las muertes.

/

En general las 03 primeras causas de muer‘e representa el 41.60% del total de

losfallecidos, en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia.

e Mortalidad en el Departaménfd de Medicina

Tabla 29: Mortalidad en el departamento de Medicina, por grupo etareo, 2022

Grupo etareo =

CCi%digfﬂ : ‘Mortalidad | Totar| % | ames o
- ‘1jg-17 18 29 10 59 GOa
1509  |Insuficiencia cardiaca ,no especificada 15 24.19 V 15
A419  |Sepsis, no especificada 8 12.90 2 2 | 4
1469  |Paro cardiaco, no especificado 4 6.45 4

Tuberculosis del pulmadn, confirmada por hallazgo micrasedpico
A150  |del bacilo tuberculoso en esputo, con 0 sin cultivo 3 4.84 2 |1

E149 |Diabetes mellitus no especificada, sin mencidn de complicacién 3 4.84 2 1

- J189  [Neumonia, no especificada 3 4.84 1 2

1679 Enfermedad cerebrovascular, no especificada 2 3.23 2

J960 |Insuficiencia respiratoria aguda . 3.23 1 1

J949  |Insuficiencia respiratoria, no especificada 2 3.23 2
2 3.23 2 S

R579 |Choque, no especificado




Tubc@ui@%s de F.]U!m‘,%n.’ sin mencién de confirmacién 1 161 !
A162 |bacteriolégica e hisloldgica
A170  |Meningitis tuberculosa 1 1.61 1
509  |Tumor maligno de la mama, parte no especificada 1 1.61 11
219, |Infarto agudo de mincardio, sin otra especificacidn 1 | L6l ' 1
1252  |Infarto antiguo del miocardio - 1 1.61 1
1460  |Paro cardiaco, con resucitacidn exitosa R AR TR 7
1500 |Insuficiencia cardiaca congesliva 1 1.61 1
1633 |Infarto cerebral dehido a trombosis de arterias cerebrales 1 1.61 1
1634 |Infarto cerebral debidoa emE;"-lia de arterias cergbrales 1 1.61 1
Accidente vascular encefélico agudo, no especificado - .
— 64X —|como hemorrégico 0 isquémico T . N "7'{ “1.61 1
Total de otras causas ’ ) 25 8 12.92 0 - 0 1 7
[Total ‘ e |woo0| 1] 4 |ie {48

Fuente Umdad de E3‘ad1>‘ ca e Informatica - HIC(J

1 afio 2022, consigno 62 fallecidos. Se

El Departamento de Medicina, durante e
o el 77.42% de

dencia que-el grupo etareo de 60 a més afios, Tegistr
los30a 5,9,, afios reporto 09 fallecidos (14.51%), €l

evi
fallecimientos, con 48 casos;

grupo etareo de 18-29 afios 04 fallecidos (6.4 %) v el grupo etareo de 12-17

afios, alcanzaron 01 fallecido (]7.62%).

Las principales causas de mortalidad fueron:

e La primera, pertenece a Insuficiencia cardiaca, no especificada, con 15

- fallecidos, representando el 24.19%, del total de casos de. deﬁmcmnes

o La segunda, corresponde a Sepsis, no espe«.lﬁuada con un total de 08

fallecidos, el cual constituye el 12.90% del total de casos de fallecimientos.

e La tercera, recae en Paro cardiaco, no especificado, con un total de 04

casos y constituye el 6.45% del total de casos de defunciones.

o

de mortalidad, suman el 43. 54% del total de las causas
170.36%

Las tres primeras causas

de defuncién y las 10 primeras causas representan e

e Mortalidad en el Departamento de Cirugia

Tabla 30: Mortalidad en el Departamento de Cirugia, por grupo etareo, 2022

Grupo etareo
Cadigo Mortalidad Total %
CIE -10 , afios ,
0-11 |12-17| 18-29 | 30-59 | 60 a+_
K811  |Colecistitis crénica 1 100.00 1
‘ TOTAL I 100,000 0 1 <0




R )“m Fuente: Unidad de Estadistica e mﬁ::ﬁiética - HICGG
) . = P :
S En el Departamento de Cirugfa, durante el afio 2022, se registr6 un total de 01
) | ‘}(ﬁ
> ' fallecimiento, distribuido de la siguiente manera. 01 caso en el grupo etareo de 30-59 /
I
e afios. La causa de mortalidad fue:
Ty
ro o Colecistitis crénica
> o Mortalidad en el Departamento de Pediatria
>~ ~Tabla 31: Mortalidad en el Servicio de Pediatria, por grupo etareo, 2022
RS A419 [Sepsis, no especificado- 10 | 3448 5 2 2 1
‘ Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica deorigen 1
=, r
. R651 finfeccioso, con falla orgénica . 4 13.79 - 1
Y R578 |Otras formas de choque 3 |1033] ! 2
) )
- J969 |Imsuficiencia respiratoria, no especificada o2 6.90 2
RS A060 |Disenteria amebiana aguda 1 3.45 1
- A199 [Tuberculosis miliar, sin otra especificacion 1 3.45 1
;\A . B451 |Criptococosis cerebral 1 3.45 1
) P369 |Sepsis bacteriana del recien nacido, no es-pe-:iﬁ"r ada 1 3.45 1
N
- R049 |Hemorragia de las vias respiratorias, no especificada 1 3.45 1
ke R410 |Desorientacién no especificada 1 3.45 1
P R568 |Otras convulsiones y las no especificadas 1 3.45 1
s " _R572 |Choqueséptico ™~ 7T T T T T {1 |34 - 1 .
.. R579 |Choque, no especificado 1 | 345 [ "1 W
. R682 |Boca seca, no especificada 1 3.45 1
Y Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica— HICGG = T
V\f\ = .
Durante el afio 2022, el Servicio de Pediatrfa se report6 25 casos de fallecimiento,
&5 distribuidos segln grupo etareo, de la manera siguiente: Las principales causas de
= mortalidad fueron: ' '
s
e o La primera, concierne a Sepsis, no especificada, con 10 defunciones, el cual
kan compone el 34.48% del total de fallecidos de este servicio.
X o El tercer lugar, corresponde a otras formas de choque, con 03 defunciones,
b el cual representa el 10.33% del total de fallecimientos en el servicio.
- ’ o El segundo lugar, atafie a Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de
- origen infeccioso, con falla orgénica, con 04 casos y constituye el 13.79%
" del total de casos de muertes.
-
——

L
)
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Las 03 primeras causas de mortalidad, en el servicio de Pediatria, suman el

58.60% del fotal de casos de muertes.

bla 32: Mortalidad en el Servicio de Neonatologia, por grupo etareo, 2022

Cédigo_ |
CIE10 |
P369 |[Sepsis bacteriana del recier nacido, no especificada 18
P073 |[Otros recieﬂ‘nao{aos pretermino, 8 24.24 8
P210 |Asfixia del nacimiento, severa : 3 9.09 3
—P209 - Hipoxia'intrauteﬁnafri‘o‘gép’eé_iﬁcéda' 13031 -
P89 Trastorno perinatal del sistema digestivo, ,no '1 3.03 1
Especificado .
Q078 |Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso 1 3.03 1
R579 |Choque, no especificado ) ' 1 3.0 1

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica—HICGG

Durante-el afio 2022 el Servicio de Neonatologia del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”, régistré un total de 33 defunciones, siendo el grupo etareo
<01 afio, el que presento todos los casos de fallecidos. Las principales causas

de mortalidad, fueron:

!

e La primera corresponde é Sepsis bacteriana del recién nacido, no
especificada, con 18 fallecidos, y representa el 54.55% del total de
fallecidos.

o Lasegunda, recae a otros recien nacidos pretermino, con 08 muertes, lo

que constituye el 24.24%, del total de casos fallecidos.

o La tercera, pertenece a Asfixia del nacimiento, severa, con 3 casos de

[

fallecidos, representando el 9.09 % del total de muertes.

Las tres primeras causas de mortalidad en el Servicio de Neonatologfa,

suman el 87.88% del total de casos.

o2



¢) Mortalidad en Emergencia

Tabla 33: Mortalidad por grupo etareo en Emergencia

1

[ Cédigo Morbilidad Total | % Grupo etareo
cie -10 <1 lad|5a11|12 a|18 a |30 a|60
afio | afios |aflos |17 29 |-59.. | aflos.
_ _ e = AL afios - |-afios | afios | a mas
Muerte que ocurre en menos de 24 horas del | 20 14.81 | 2 1 I} 1 6 8
146.9 inicio de los sintomas, no explicada de otra
forma .
R96.1 Dolor abdominal localizado en parte superior | 10 7.41 2 3 1 3 1
R10 Mouerte sin asistencia | B 593 |1 1 1 2 3
R98 Paro cardiaco, no especificado .6 444 |1 i 1 3
A97.0 Dengue sin sefiales de alarma. ) 3 2.22 3
121.9 Infarto agudo de miocardio,. sin ~ofra 3 .| 222 3
| especificacién ; ’ ’ L
RO7.4 Dolor en el pecho, no especificado - BE R I I I—1 |1 e
AD9 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen:| 2 ' 1.48 1 1
infeccioso : .
A68.9 Fiebre recurrente, no especificada - 2| 1-48 1 1
£86 Deplecion del volumen 2 1.48 1 1
k81.0 Colecistitis aguda 2. 1-48 1 1
R09.2 Paro respiratorio 2 1-48 1 1
R50.9 Fiebre, no especificada 2 1.48 1 = 1
RS1 Cefalea 2 1.48 1 1
R96.0 | Muerte instantdnea . 2 1.48 2% '
§06.9 Traumatismo intracraneal, no especificado 2 1.48 2
735 Supervisién de embarazo de alto riesgo 2 1.48 1 1
A09.9 Gastroenteritis y colitis de origen no 1 | 074 1
especificada
Al6.9 Tuberculosis respiratoria especificada, sin 1 0.74 1
mencién de confirmacién :
Ad1.9 Septicemia no especificada i 0.74 1
Otras causas 59 43.70 | 4 6 9 9 7 19 22
D e e e I VT 16 S 111/ o A - S 31{4 — ~|12---F18---|38- - {38~
by o

Fuente: Unidad de Estadistica e Informaética - HICGG

Durante el afio 2022, el Departamento de Emergencia, ha reportado 135

fallecidos, siendo el grupo etareo de 30-59 afios, el que registra mayor cantidad

de fallecidos (54). Las principales causas de mortalidad fueron:

e La primera, corresponde a Muerte con 20 casos, que representan el

14.81% de las muertes.

e En segundo, corresponde a Dolor abdominal y pélvico, con 10 casos, que

representa el 7.41 %.del total de fallecidos.
e El tercer lugar, corresponde a Muerte sin asistencia, con 08 casos y
representa el 5.93 % de las muertes.
En general las 03 primeras causas de muerte representan el 28.15% de las

muertes en Emergencia del hospital y las 10 primeras causas corresponden al

43.69%, lo que indica una gran variedad de causas de muerte en este servicio.




d) Mortalidad en Cuidados Intensivos
Tabla 34: Mortalidad en el Servicio de UCI -Adultos, 2021

Al

l GruLetareo
N° Di’agh@bfticgi - Total Por'cemje 18-29 | 3059 | 60 an—’
general : -afios 1| -anos : ,_g_m‘a‘s k
] 1 )Ins encia respuatona aéuda’ 8 , 24.24 l 4 ’ 4 ,
| 2 | Cetoacidosis diabética | 5 | o090 | 1 2 | 1 |
] 3 [ PO craneotomia - ' 3 L 9.09 ' ’ 1 ’ 2 j
[ 4 JPO Iaﬂarotumla explorada ’ 2 ’ 6.06 ’ ‘ l 2 j
I 5 lParo cardiaco ’ 2 l 6.06 l } 1 I lj
| 6 |ACV hemorrégico ] 1 | 303 | | 1 ] ]
7 covn s - i 7 I
| s [1cc T N
‘ 9 ' Infarto de miocardio ° 1 ’ 3.03 ‘ l l 1 ,
, [ abcceso retropentoneal , 1 ’ 3.03 1 ’ 1 I ]
[ ™ gl ol - Las |asas o | i |
[ Total de otras causas ' ’ 24.24 ’ 0 ’ 4 ’ 4 7
’  Total gemeral = , 33 , 100. 00;'" ’ g ‘ 17% ’ 15 7

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética — HICGG

Durante el afio 2021 el Servicio de UCI- Adultos del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”, registré un totg‘lil de 33 defunciones, siendo el grupo etireo 30
a 59 afios, el que presento lamayor cantidad de fallecidos. Las principales causas

de mortalidad, fueron:

"~ e La primera correspnnde a insuficiencia rexR]ratona aguda, con 8

fallecidos, y representa el 24.24% del total de fallecidos

“e La segunda, recae a cetoacidosis diabética, con 03 muertes, lo que
constituye el 9.09%, del total de casos fallecidos; de igual manera P.O. de

craneotomia.

Las tres primeras causas de mortalidad en el Servicio de UCI adulto, suman el

42.42% del total de casos.




4 ’ Tabla 35: Mortalidad en el Servicio de UCT -Adultos, 2022
J B o Grupo etareo (afios) ’
-~ N° Diagnostico Total | Porcentaje | 12-17 |18-29( 30-59 |60 afios
. general ' afios | aflos | afios | amas
i rl Insuficiencia respiratoria aguda 8 20.00 2 ’ 3 ’ 3 ’
& FZ PO craneotomia 2 5.00 ’ L ! 2 7
p | 3 |Shock séptico 3 7.50 ] 2 1
p 4 |TECgrave 2 5.00 |2 '
LL 5 | ACV isquémico 1 2.50 1 -
6 | Cetoacidosis diabética i 3 5.00 2 '
) A 7 | Congestién pulmonar: 1 2.50 : 1
' 8 |Dengue grave 1 2.50 1
™y 9 | Diabetes mellitus 1 '2.50 1 '
1
.
1. _ ,
7—\,\-) Durante el afio 2022 el Servicio de. UCI- Adultos del Hospital Iquitos “Cesar ..
Ny Garayar Garcia”, fegisird un total de 40 defunciones, siendo el grupo etéreo 30 2
) ~ K = = 7-,, - " =
p 59 afios, el que presento la mayor cantidad de fallecidos igual que el afio 2022,
? L
>~ Las principales causas de mortalidad, fueron:
~ A ' !
s TLa primera corresponde a insuficiencia respiratoria aguda, con 8 fallecidos, .
; -y representa el 24.24% del total de fallecidos.
=~ e La segunda, recae a cetoacidosis diabética, con 03 muertes, lo que',
fa constituye el 9.09%, del total de casos fallééidég; de igual rtanera P.O. de
Ba craneotomia. ' '
. Las tres primeras causas de mortalidad en el Servicio de UCI adulto, suman el
>~ 42.42% del total de casos.
5 )
o

1

/



B =Y
‘/‘ S Tabla 36: Mortalidad en el Servicio de UCI -Pediatria, 2022
£ F | Grupo etareo
- N° Diagnostico Total | Porcentaje | 0-11 |12-17
5 general : afios | afios
e 1 | Shock séptico 6 20.00 5 1
) 2 |SDR 5 16.67 5
e 3 | Neumonia 5 16.67 5
1_\" 4 | Cardiopatia congénita 2 6.67 -
> 5 .| Sepsis foco neumonia -2 6.67 2
S 6 | Anemia severa ' 1 3.33 1
. | 7 | Bronquitis 1 3.33 1
8 | Gastroenteritis aguda 1 - 3.33 1
- N 9 | Neumonia complicada 1 '3.33 1
o~ 10 |Sd.Febril  ~ | 1 3.33 NG
S © "Sub'total 5% | 8333 .| 23" | 2
Sg 16.67
\ *100.00::
e
N N . : L,
> Durante el afio 2022, el Departamento de UCI - Pediatria, ha reportado 30
) "% ) 5 . ) : . . i e T . s
S fallecidos, siendo'las principales causas de mortalidad las siguientes:
) ' S ,
P
e La primera, corresponde a Shock Séptico, con 6 casos, que representan el
- { '
) 20.00 % de las muertes.
‘ e En segundo, corresponde a Sindrome Destres Respiratorio, con 5 casos, que
. representa el 16.67 %.del total de fallecidos, de igual forma el diagnéstico
e e e m e ———de-Neumonfa——————— - ——— =y
. Gréfico 09: Mortalidad en el Servicio de UCI -Pediatria, 2022
- ~ MORTALIDAD UCI_PEDIATRIA - 2022
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;L Tabla 37: Mortalidad en el Servicio de UCI -Neonatal, 2021
‘} -
# E\P Diagnostico Total | Porcentaje Ganpy elaren
}ﬁ- & ,, general | 0 -1 afio
! 1 | Prematuridad 27 51.92 27
- N 2 | Depresién neonatal 7 13.46 7
’ 3 |SDR 2 3.85 2
S 4 | Ano Imperforado 1 1.92 1
T\ 2 5 | Asfixia neonatal A 1 1.92 1
T 6 |Bajo peso al nacer’ 4 1 1.92 1
5 - | 7 | Cardiopatia congénito - 1 1.92 1
% 8 | Gastrolisis 1, Lo 1.92 1
B Post operado : o
AR | 9 |eolostomia |1 |12 ) Tl s
3 10 |RCIU 1 ] 192 1
N Sub total 43 82.69 43
{“A Total de otras causas 9 1731 | 9
b T Total peneralts . 52+ 210000 A 25D
Y Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG
y ) |
*’{‘_A _' Durante el afio 2021, el Departamento de UCI -Neonatal, ha reportado 59
)\3A fallecidos, siendo las principales causas-de mortalidad: "
,}/ 2 ’ . y - . » 5.5
e o La primera, corresponde & prematuridad, con 27 casos, que representan el
b 51.92% de las muertes. ‘
S o En segundo, corresponde a depresién neonatal, con 7 casos, que representa
S el 13.46 %.del total de fallecidos. ' '
Grafico 10: Mortalidad en el Servicio de UCI -Neonatal, 2021
2 MORTALIDAD UCL NEO - 2021
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Tabla IN° 38: Mortalidad en el Servicio de UCI -Neonatal, 2022

FN" Diagnostico Total | Porcentaje Grupe sareo
general 0 -1 afio
1 |Prematuridad 16 57.14 16
2 | Depresidn neonatal 3 10.71 3
3 |S8dr . 2 7.14 2
4 | Sepsis neonatal -2 7.14 2
5 | Ateleciasia 1 3.57 1
6 |Atresia 1 3.57 1
.7 | Cardiopatia 1 3.57 1
) 8 |Hemnia diafragmitica | 1 4,57 1
9 ‘|Postoperado | 1 3.57 1
S Aotal getes G4 b0 e,

Fuente: Unidad de Estadlstica e Informiatica -~ HI

A

cGG

Durante el afio 2022, el servicio de UCI-Neonatal, ha reportado 28 fallecidos,

un nimero inferior al afio 2021, siendo las principales causas de mortalidad:

e La primera, corresponde a prematuridad, con 20 casos, que representan el

57.14% de las muertes.

o PBri sépundo. corfesponde a depresién neonatal, con 3 casos, que representa
2 .

el 10.71 %.del total de fallecidos.-

Gréafico 11: Mortalidad en el Servicio de UCI -Neonatal, 2022
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7.1.2.3. Anilisis de la produccién

a) Emergencia

Tabla 39: Produccién de Emergencia - BICGG, periodo 2018 —2022.

" DETALLES ANO | ANO | ANO .| ANO | ARNO

2018 2019 2020 2021 2022

Atenciones en emergencia 53,654 | 55,082 | 66,920 | 60,217 .| 64,706
Ingresos a uci 123 166 171 137 142
Ingresos a trauma shock 83 65 60 151 197

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG




En relacién El cuadr

Garayai Garcfa”, en el periodo del 2018 a
hacia el aumento, considerando al afio 2022 el de mayor atencién,

1 2022, nos muestra una tendencia

significativa

sumando un total de 64,706.
Tabla 40: Atenciones de Emergencia Vs Consulta Externa, 2018 —2022
DETALLES TANO, | ANo | 4Ro | 4No | aNO
o e, ol 290187 |+72019- | 2020 | 2021 | 2022
Atencidén en Eeme_rgencia 12,106 55,082 | 66,920 60,217 | 64,706
“Atencién en consulta externa 16,091 | 54,500 | 28,683 | 30,253 77,368
Razém de atencién ' 075 | 101 | 233 | 199 | 084

!

Larazén de atenciones de Emergencm y Consult

afio 2022,del Hosp1ta1 Iquitos “Cesar Garayar Garcia”,

indicador disminuyo con respecto al afio 2021 que presento 1.99%

Fuente: Umda\ide‘Es;xdix(imeL.f)rmé‘ica ‘HICGG L

S -

a Externa, correspondlente al

fue de 0.84% , este

o de produccién de emergencia del Hospital Iquitos “Cesar

b+

El hospital, mantiene una de larazén de atenciones, més elevada de la region;

‘debido a la alta demanda de atenciones por Emergencia, en el turno de lanoche,

considerandoque es el unico hospital en el distrito de que brinda atencién las

24 horas.

'
I
l

o Atenciones de Neurocirugia

Tabla 41: Atenciones de Neurociru

s w——Atenciones—w—

‘Total

eurocirugia T e

#2020

12021

34

92

gird

Fucnte Umda'i de Estad

b) Hospitalizacién ‘

{sfica e Informatica - HICGG.

2022

gia por emergencia, periodo 2020 -2022

Tabla 42: Egresos de Hospitalizacién segin Departamento, 2022
Servicios Namero |- Yo -
Medicina 793 10%
Pediatria 653 8%
Cirugia 1284 16%
Ginecologia 1121 14%
Obstetricia 3468 44%
Neonatologia 650 8%

Total 7969 100%

Iquitos de

hospitalizaciones de Obstetricia las qu

3468 que representa un 44%, seguido de las hospitalizaciones en el servicio de

Fuente: Unidad de Estadlsticae Informatica - HICGG

En la tabla se observa el mimero de hospitalizados por servicio del Hospital

1 afio 2022, el cual se observa la siguiente distribucion, siendo las

e tienen mayor ntimero de hospitalizaciones




Cirugfa con 1284 (16%) las hospitalizaciones del servicio Ginecologfa con 1121

(14%).

Tablz 43: Total de egresos de hospitalizacién en el Departamento de Medicina

2020 — 2022

: GRUPO ETAREO (3110‘),_7 .

_ANOS | TOTAL

o RS UE! 529 | 3059 , 60a+;_
2020 726 | 85 131 282 228
B 2021 | 724 | 65 104 288 267
2022 | 793 .| 49 169 283 292

"?115\' aeln['»r-rama HICGG

Fuente: Umdad de Es

Tabla 44: Total de egresos de Hospltahzacm
2020 —2022

R = s Fuente =: Unidad de Estadistic e Info

En la tabla podemos obser
artamento de Medicina fue da 793 casos,
ia al afio 2021, que alcanzo 724 egresos. El

sos: el de 18-29 afios (169 egresos); el grupo de edad de

a 17 afios registro 49 egresos;
30 a 59 afios (283 egresos), y en el grupo etareo de 60 afios a mas (292 egresos).

lo que s1gn1ﬁua un aumento del

Dep
grupo etareo de 11

9.53%, en referenci

n en el Departamento de Cirugia

srmatica < HIC (-”U——_,——_\'_ e —" e o
Durante el afio 2022, €l Departamentn de Cirugia, reg15tro 1, 284“ egresos, el cual
evidencia una disminucién del 3. 89 % con respecto al afio 2021.

Se puede verificar una disminucién 31gn1ﬁcat1va del numero de egresos del afio

7022 con respecto al afio 2021, en los grupos etéreos de 0-11 afios, “12-17 afios,
sores de 60 afios.

18-29 afios, ¥ aumento en los de 30-59 afios y may

Tabla 45: Total de egresos de Hospitalizacién en el Servicio de Pediatria

2020 —2022

Grupo etareo

Afio [Total .
<1 Afio|1-11 Afios| 12-17 Afios
2020 594 154 299 141
2021 551 172 313 66
2022 653 185 401 67
formatica - HICGG

Fuente: Unidad de Estadistica e In

bl

/




En el afio 2022, el Servicio de Pediatria registro 653 egresos, notable aumento con

respecto a los afios 2021 y 2020.

La mayor cantidad de egresos registrado en el periodo 2020 al 2022, se perpetra
en edades de 1a 11 afios; asi tenemos: el afio 2022 alcanzo 401 egresos, el afio

2021 reporta 313 egresos, el afio 2020 notifica 299 €gresos.

En elafio 2022, el mayor niimero de egresos, en el Servicio de pediatria, recae en
el grupo etéreo de 1 a 11 afios, con un 61.41%; seguido del grupo de <1 afio con

28.33% y con un 10.26% el'grupo etarco de 12-17 afios.

S — -

Tabla 46: Total de'egresosvde hosp:ifafiZacién en el Servicio de Neon;tologl'a

2020 — 2022
fotal | Grupbetaréo
'y  <Ilafio
Afio 2020 635 _—
Afio 2021 551 peess
Afi02022 | 650 o0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG
o .
El Servicio de Neonatologia, durante el afio 2022, reportd un total de 650 egresos,

representando un aumento del 17.97% con respecto al afio 2021.

Tabla 47: Total de egresos de Hospitalizacion en el Servicio de Ginecologia

S 2020 -2022 . S
_— ' G-r}jlpo etareo (aﬁ_os')' ” I Y
| 511 | 1217 | 18-29 | 30-59 | ‘60t
Af02020 | 734 0 120 [ 297 | 303 | 14
Afi0 2021 1,032 | 0 185 | 360 | 468 | 19
Afi0 2022 1121 | 1 87 | 475 | 528 | 30 )

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG
Al finalizar el afio 2022, el servicio de Ginecologfa, registra 1,121 egresos.
Aumento en un 8.62% con referencia al afio 2021, que reporto 1,032 egresos.

Siendo el afio 2020, el que registra el menor niimero de egresos, con 734 casos.

El mayor niimero de egresos se realiza en los grupos etéreos de 30-59 afios,

seguido de los de 18-29 afios y 12-17 afios respectivamente.

G5
/




- e Abortos v
D . N\
. Tabla 48: Abortos del periodo 2018 - 2022 '“/
5 -

\) B N°DE ABORTOS X 100
\‘ —~ N°DE PARTOS ATENDIDOS
e " Descripcion .~ = “oxf| Al 2018 AT 2019 Afi0 2020 [ Afio2021 | ATi0'2022.
4 Abortos L 478 - 591 709 568
b Tasa de abortos 14.75% 17.63% | 17.94% | 17.46%
N~ - - ‘ - '
)A S S o i ——————— -
) 3 Fuente: Unidad de Es%adi\'ficaeInﬁjm\étic:a-I:ﬁC(EG. ’
i - La tasa de abortos, correspondiente al afio 2022 fue de 17.46%, porcentaje menor
) en referencia al afio 2021, que reporto 17.94%. -
J~ 7 ,
) ;) Tabla 49: Total de egresos de Hospitalizacién en el Servicio de Obstetricia
o
)
P R O P e SR ) T
’ El Servicio de Obstetricia, durante el afio 2022, registro un total de la 3,468
B egresos, lo que representa un disminucién del 16.59% con respecto al afio 2021
a que reporto 4,158 egresos.

T -~ ~As{ mismo; seobserva que, en‘el afio 2022, €l grupo etgreo de 1’812;2'51%05 Teporta

- el mayor de egresos con 1,932 casos, seguido del grupo etareo de 30-59 afios que

b registra 1087 egresos y el grupo etareo de 5-11 afios el que registra el menor

- numero de egreso con 3.

: iy Los grupos etareo de 12-17, de 18-29 afios y los de 30-59 afios, registran
"y e - . =

v disminuciones significativas de egresos, con respecto al afio 2021.

- e Partos Institucionales

2 Los partos institucionales en el transcurso de los afios 2018 al 2022, ha sufrido
o fluctuaciones. En el afio 2022, se registr6 en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar
~ Garcia”, 3,254 partos, cantidad menor en comparacién con el afio 2021 que

s registré 3,953 partos.
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Gréfico 11: Total de Partos Institucionales, periodo 2018 -2022 : Q}j
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Grafico 12. Intervenciones Quir

Fuente: Uni&éd de Es"ad istica efuformanca - I-ilCGb N

c) Centro Quiridrgico

Anélisis de Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico

fio 2018 —2022

{irgicas, segin tipo de prioridad,.a

3135

AfID 2019

SURGENDIA 3 TOTAELDECRUGIAS

S ELECTIVA 5 EMERGENCHA

atica - HICGG.
tesiologia y Centro Quirtirgico, durante el afio 2022,
prioridad, se puede

" Fuucnte: Unidad de Estadistica ¢ Inform
El Departamento de Anes

realizo 3,122 intervenciones quirtrgicas y de acuerdo a
% correspondieron a Urgencias (392 operaciones),

afirmar que solamente el 12.5
nes) y el 41.93% a intervenciones

ol 45.52% a emergencia (1,421 operacio

quirtrgicas electivas (1,309 operaciones).

3,953 /




~_) o F %

Griafico 13:

Intervenciones Quiriirgicas por Departamentos, periodo 2021 —2022.

rr‘ITAL DE < IRuL—. 2%

rs‘iNEv:r":i_-'oBer'rRﬂ: LA

= : : . = Ano 2021 m‘i&ﬂn__zp;i

Fuen‘re Umdad de Emadlsm,a e Imurmlu - I—HCUG ‘

El ntimero de mtervencmnes qulru_rglcas por
fue de 3,122 ,cuug1as, de las cuales 1,578 fueron intervenciones Gineco-
.Obstétricas (5'0.54%) iy 49.46% (1,544 operaciones) correspondieron a

intervenciones - quirtirgicas requeridas por el servicio de Cirugfa y otros

departamentos.. ' ] ‘

Tasa de Cesdreas (Estandar 15 -20%)
El Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia, en el afio 2022, presenta una tasa de

cesareade 37.71%, por encima del estandar y aumentado en relac1on al afio 2021.

Se debe recomendar unplementar estrategla tales como, supervisién, auditoria
de lashistorias clinicas de las ceséreas y la aplicacién de las Guias'y Protocolos de

atencién en el Departamento de Gineco — Obstetricia.

Tabla 50: Tasa de Cesareas, perlodo 2018* \2022 W
‘Descripcién - | Afio 2018 | Ano2019 Afi02020 | Afio 2021 Afie2022
Parto eutécico 2,197 2,326 2,651 2,569  |2,027
Parto distécico 1,044 1,030 701 1,384 " 1,227
Totalpartos . -. .. |3,241 . |3,356 ~'|3,352 [3.953 T 32540 .
Tasa de partos vagmales 67.79% [69.31% |79.09% |64.95% 62.29%
Tasa de cesdrea 3221% 130.69% |20.91% |[35.01% |37.71%

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - HICGG.

d) Consulta Externa

Tabla 51: Atendidos y atenciones en consulta externa del afio 2019 -2022

Atendidos Atenciones
Aifio 2019 21650 54500
Aiio 2020 11502 © 28683
Aifio 2021 15707 30253
Afio 2022 20386 77368

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG

Ones Depart_amentos;;durante elafio 2022 -— - ——

En la tabla nos-ayuda a indicar la cantidad de poblacion que tuvo atencién de



manera anual. Asimismo, se puede mencionar que entr

atenciones y atendidos aumentaron significativamente.

e) Apoyo al diagnéstico

Tabla 52: Comparativo de apoyo al diagnéstico,

‘Servicio: . Afio 2021 | Af02022
L aboratorio - 176,837 171,098
Radiologia 9,086 17,104
= Ecograﬁas _ 2,529 4278
Total - oo, . .| 7188 452 492,480

NS

N

~~Grafico 14. Producciénder

Fﬁ?n’Ternjad dt’- E”Jdlshl 2 & Informidt tica- I'ﬁr‘G'fo e
La tabla nos muebtra un compamtno de la
Apoyo al Dlagnomco

siguiente:

e Enelafio 2072 la producc cién
se observa un incremento lige
aumento se verifica en las are

I
en el Servicio de Laboratorio.

f) Farmacia

] KC
Afiozoiz.  aAfoZsisc  Afo 20z alio 2021 AfIo 2022

Fuente: Unidad de Estadistica e Inform ihtica - HICGG.

I

ecetas atendidas en-farmacia, perxodo 2018__2022 o
5

&7

e los afos 2021 y 2022 las

periodo 2021 - 2022.

produccién de los Departamentos de

correspondiente al perlodo 2021 — 2022, observéandose lo

41 total de los Servicios de apoyo al Diagnostico,
ro en comparacién al afio anterior. Este

as de radiologia y ecografias, pero disminucion

El nimero de recetas atendidas en el afio 2022, aumento en un 9.38% con

respecto alafio 2021.




4 Grafico 15. Comparativo de recetas atendidas por farmacia, Afio 2022.

A
L
e - HOST TALITACIORIZ3,070.
:')\" - P " Tuente: Unldad,ieEf mtxcaelnf'u'mérma HI(_(JG
e Las recetas atendidas s-e' distribuye-ron de la siguiente manera:
A e El Servicio de Emergenpia’ tuvo 87,653_ recetas atendidas, representando el
X
- "‘7 7 52.22%del total general
\; /
3 a , ) ° vonsultab Externas el 34.04% (57 140) del total de las recetas atendidas.
l)f : o Hospitalizacion represen’ca el 13.74% (23,070); del total de las recetas
Y atendidas
) "'
;o g) Prioridades Sanitarias
_) '\A o Tuberculosis
/.\"‘ - El Pera es el segundo pais con. el mayor—numero de—casos _estimados-de- ——- ——-
e arberculosis (ITB), después de Brasﬂ, segin el mforme Tuberculoas en las
B ~ Américas.

12022, se han diagnostic.'ado 29 292 casos de TB en todo
Metropolitana y Callao.

] El Minsa sefiala que, en €
’ el Perti, de los cuales, el 56 % se concentran en Lima

:. o} .
i En tanto, el 79 % de los de TB MDR (multlrre:lstente) y 83 % de tuberculosis

. extensamente resistente (IB -XDR) son provenientes de estas dos zonas.

En el. Hospital Iquitos César Garayar Garcia existe un equipo multidisciplinario,

) RN
dedicados al diagndstico oportuno, tratamiento y control de la tuberculosis.

Ademés se encuentra dos establecimientos de salud del primer nivel de atencién,

" que atienden una alta carga de numero de tuberculosis y nimero de resistentes a

T - medicamentos.




Grafico 16: Tasa de incidencia de Tuberculosis HIC

S~

Tasa de incidencia de Tuberculosis en el HICGG, 2018 —2022. gb

GG, periodo 2018 —2022.

SR en > 15 dhos | WLasosdETBMOR

Fuente: Estrategias Sanitarias “HICGG.

Fn el afio 2022, de las 77,368 atenciones en mayores de 15 afios, se captd 1,216

sindromes respiratorios indirectos (SRD), lo que representa una tasa del 1.6%: (por

debajo del estdndar 5%), pero siendo menor, que la registrada el afio 2021, que

alcanzd4.0%. Asf mismo, se diagnosticaron 168 casos positivos de TBC, de los

cuales, 33 casosresultaron TBC-VIH y 04 cascs de TB -MDR.

Se tuvo un aumento del 76.84% de TBC, y también aumento del 135.71% en casos

H

th kg

deTBC-VIH, en comparacién al afio 2021
Ademés se brindé apoyo con analisis y exdmenes a pacientes con TB-MDR, de la

jurisdiccién y otros. Es importante resaltar que en el Hospital Iquitos “Cesar

Garayar Garcfa”, se brindan charlas de difusién sobre tuberculosis en las
[

diferentes salas de espera y en los servicios del hospital.




Tabla 53. Calculo de la tasa de incidencia
«(Cesar Garayar Garcia”

de Tuberculosis, en el Hospital Iquitos
, periodo 2018 — 2022. (Estandar 5 %).

INDICADORES|.  Aio20if. ~| - - Gy | ARl Aiodal | ARoMn
e L O L R % 1216
Aenciones. X10[ " x 10|16 x 10 |1 x 100 |1 x 100 |4, % 100]-1:6
i o g fg ] 208 | um
| 3 5 ElE

Casos de TB- - 0 | 10

yvprR %100 ; AL x 10]0 5 x. 100 |- y x 100 {0,

T ~g— AT
Poblacin Total 0 , . 0 8 4

con TBC i
Casos de TBC - W | =Rt IR
—mr—x 10 x 10|17, x 10 122 x 10022, o x 100 |14,
Total Poblacion w0 7.“_: o 1_'1 A _3:} :

con TBC ||

¢ REstrategia Sanitar

Fuente: Estrategias Sanitarias — HICGG.

ia de Prevenciony Control de Infecciones de Transmision

Sexual del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”,2018-2022.

Durante el afio 2022, se muesira un aumento de la poblacién en general, tamizadas

paraVIH. Asi tenemos: Se ha tamizado por serologia para VIH a 2100 personas,

reportandose 44 como VIH (+). Asi mismos 43 gestantes fueron tamizadas deVIH,

arrojando un total de 26 positivas. Se tamizaron Zgigge'staiés}&gs?ﬁ_ﬁﬁsfm T

cuales 01 caso fue positivo.

El Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, es un establecimiento de referencia

que recepciona gestantes positivas a VIH, tamizadas en los diferentes

establecimientos de salud de los distritos de San Juan Bautista, Belén, Nauta y

otros de las zonas rurales. Estos pacientes son recepcionado en el hospital para ser

atendidos con el paquete integral que incluye el tratamiento anti-retroviral

(TARGA), cesérea, profilaxis al RNy sustitutivo de la leche materna para elrecien

nacido, hasta el afio de edad.

Para la poblacion general ocurre de ]a misma manera, dado que el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia”, €s uno de los establecimientos de salud que provee
TARGA en Iquitos ciudad, ademas del Hospital Regional de Loreto

os obtener proporciones o tasa a partir

y la Clinica

Selva Amazonica.En tal sentido no podriam




" Tabla 54. Estrategias Sanitarias de p

de estos datos y que se puedan extrapolar a la poblacion general. Lo
por la condicién de h

seropositivas.

revencién y control de infecciones de transmision
sexual del HICGG, periodo 2018-2022.

'GESTANTES |  PUERPERAS * RECIENNACIDOS| PERSONAS

Niimerc | Nimerode ) Nﬂmcrd:_ Niimero de | Numero N;r;}eé:nde Nimerode [ Numero
Totalde | gestantes |*.Totalde gestantes | tofal deRN Dia f’r';ﬁr:o personas de

2| gestantes reactivosa |~ gestantes | reactivasa expuestos deggiglisl tamizadas | personas

. |tamizadosde| VIH tamizadas |- Sifilis | Sifilis con éniéa para VIH | reactivas a

| v paraSifilis | - —— | eongenta— - ——— |y |

2018 | 220 14 126 15 15 1 1382 103
2019 180 10° 85 14 14 1 1174 91
0200|176 23 35 | 1 1 1 820 40
Hp21-| 62 37 0 |0 7 7 2 1775 62
Goz | 43 26 28 -1 0| 2100 44

—esta-ciudad considerada como

FUENTE: Estrategia Sanitaria— HICGG.

Enfermedad Metaxenica

La poblacién de Iquitos estd exp
‘como el dedes Aegypti y el Anopheles,

nesta a riesgo de contar enfermedades

transmitidas por vectores, tales

transmisores de las enfermedades del dengue y malaria respectivamente, siendo

escenario111-B vparafDFga\ngue,Aesto quiere-decir que

existe el vector, hay brotes y casos autbctonos graves.
Segin la DGE-MINSA, la malaria sigue siendo una de las tres enfermedades de
mayor importancia junto al VIH v la tuberculosis que afecta a lo$ pafses en

desarrollo.

DENGUE

En el afio 2022, en la Regién Loreto, s& han notificado 9,553 casos de

dengue.
s reportados, desde el punto de vista clinico es
e alarma (0.33%);

%) y 8,054

La distribucién de los caso
la siguiente: 32 casos corresponden a dengue sin signos d

1,467 casos incumben a dengue con signos de alarma (15.3

casos atafien a dengue grave (84.31%).

que ocurre

ospitalreferencial para TARGA y atencién de gestantes g}




Tabla 55. Casos de de}igue, segiin forma clinica, en el HICGG, periodo 2018-2022.

G
ANOS S/

2018 2019 2020 - 2021 2022

Dengue sm scnales de alarma . 155 91 518 69 212
: 45 44 186 1 41

9 16 16 2 7
209 | 151 720 - 72 260

431 10.60 222 |- 2.78 2.69

de casos: graves
gla dim'ﬂPrnal HICG

Fuente Oficina de Epide

En el afio 2022 en el HOspltal Iqu1tﬂ> ‘Cesar Garayar Garcia”, se registraron 260

J o
) Y j
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casos_de_dengue, s1endo el 81 5

sinto

% (212 Tasos) cc corre\pondwnte a dengue sin

omas de alarma; el 15. 77% (41 cacns) recaen en dengue con signos de alarma

yel 2 6 ’o (07 cas\)s) perteneuen a dengue grave.

MALARIA
Tabla 56. Casos de Malaria, segi’l

n forma clinica, en el HICGG, periodo 2018-2022.

Fueute Oficina de Epldeml(uosza y Salud A*hwnfal H.' GG

~

. ANOS - =
W e e ! '-"_-"2018 201_9 2020 022
Plasmodio ¥ivax . 292 148 - 40 101
Plasmodijum falciparum. " 35 6. 3 4 6
TOTAL DE CASOS 327 154 43 64 107
REPORTADOS
% de P. falciparum = . . 10.77 3.90 6.98 6.25 5.61

2l
F
Y

A la culminacién del afio 2022 en el Hospital Iquitos “Cesar Gara;’y"’ar Garcia”, se

0/

reportaron 107 casos de Malaria, verificindose un aumento del 67 19 % con

asos y una aumento del 148.84% con relacion

respecto alafio 2021, que reporto 64casos

al afio 2020, que consigno 43 casos de malaria.

Segtin ‘clasificacién, en el afio 2022,
producido por Plasmodium vivax (94.399

por Plasmodium falciparum (5.61%)

[

se registraron: 101 casos de malaria

%) v 06 casos de malaria producido




e jenumerosasformas de¥ida- -— -~
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7.1.3. ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

a) Ubicacion:

El Ho>p1ta1 Iquitos “Cexar Garayar Garcia” se encuenira ubicado en la localidad

de Iquitos, ciudad situada al noreste del Perti, Capital del Departamento de Loreto,

- . posee un clima tropical, célido hiimedo y Iluvioso, en épocas de creciente a lo

largo de los rios amazénicos, en forma de cochas, pozas, tiphiscas y meandro>

todas ellas son propicias para la _pro_hferacmn de mosquitos y una biodiversidad

Coordenadas geograficas:

e Latitud Sur : 03°44°59”
e Longitud Oeste * 73°15°43”

b) Clima:

Estando cerca de la linea ecuatorlal Iquitos posee un clima tropical lluvioso (célido

y htimedo), con temperaturas que van desde los 20°C a 36°C. La temperatura

promedio anual de Iquitos es 28°C.con una humedad relativa promedio del 85%,

con ligeras variaciones y la precipitacién pluv1a1 entre 2000 y 3000 mm. anuales.

La temporada de lluvia es de noviembre a mayo, con la red fluvial en su punto més

tropicales playas amazonicas.
c) Limites:
Sus limites son los siguientes:

o Por el frente (NE) con la Calle Libertad.
Por el costado derecho (SE) con Lindero del Hospital Militar “Santa
Rosa”. v
o Por el costado izquierdo (NO) con Avenida Miguel Grau.

o Por la parte posterior (SO) con la construccién del nuevo HICGG.

alto en mayo y su nivel mas bajo octiibre, fempotada en la que aparecen las™ -



—-—*——f——fé—/’protedenma -con una demanda Cada VGZ

. din&mico dela poblacion. U ——

e) Tiempo de

d) Viasy medios de comunicacion

Red Vial:
La ubicacién estratégica del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcfa”, junto
- auna via troncal, de gran trénsitoy répido acceso, tanto azonas de San Juan;

:Belén e Iquito._, _ wnshtuye en una oportumdad a resaltar, por ser el

estableumwnto més. cercano y de mayor capacidad resolutiva de esta zona,

X emergenmas acoger a usuarios de la més diversa

para la atericién d

\

Las pr1nc1pale> vias de ac Le\O al distrita de Iquitos son: Av. Abelardo

Qumone\ Av. La Marina y Cornejo
sfaltadas. La acLes1b111dad al Hosp1ta1 Iquitos “Cesar Garayar

Portugal, el 100% de estas vias se

encuentran a

Garcia”, son con freouencla'hbre:, con horas de mayor transﬁo a las 07:00,

13:00y 19:-00 horas, 1as consideradas horas punta.

Medios de transporte:

; .
Los medios de trasporte € realizan a través de rutas formales y autorizadas

de émnibus, autos, moto-taxis y motocicletas lineales, que une a los distritos

de San Juan, Belén, Punchana e Iquitos, permitiendo un flujo 4gil v

despiazamiento al establecimiento:

En el distrito de Iquitos, la poblauon accede en aproximadamente en 20 minutos

para llegar al Hospital Iquitos *
de la carretera a Nauta o los que proceden de las zonas

‘César Garayar Garcia, en cualquier medio de

transporte. Los pobladores

rurales pueden tardar en promedio de dos a tres horas, dependiendo de la

i6n; mas de 24 horas si se trasladan por via acu

ubicacio 4tica, en tal caso, para

situaciones de emergencia muchas veces se utiliza la via aérea.

i) Accesibilidad:

El Hospital Iquitos “César Garayar Garcia, es accesible para toda su poblacién

asignada, lo que representa el 100% de la poblacién de su jurisdiccién. La

stablecimientos periféricos de salud, varfade25 a 35 minutos

del Hospital Iquitos “César Garayar

accesibilidad de lose

en transpbrte publico. Bl tiempo de traslado

may,or,, T U
. o
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Garcia, al hospital de referencia Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola /
Iglesias”, de mayor complejidad (I1-1), es de 20 a 25 minuto.

MAPA DE UEICACION DEL HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

FIG. N° 02 DIST]BUCION FISICA DEL LOCAL HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR
GARCIA”

(Actualmente En CO >IquI‘UuCIUIl de nueVa mfrae:.truutura)
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Fuente; Oficina de Planeamiento Estratégico — HICGG
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g) Caracteristicas estructurales de la institucion
En cumplimiento del Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre el

3 Gobierno Regional de Loreto y el Ejército del Pert; el Hospital Iquitos “Cesar

" Garayar Garcfa”, se encuentra ufilizando en calidad de Cesién de uso, una parte de

las instalaciones del Hnbpltal Militar “Santa Rosa” y ‘en ella se realizan las

. actlwdades asistenciales; mlentras que las administrativas se llevan a cabo en el

- Modulo de Contingencia Explanada GORE- Loreto; mientras dure la ejecucién del

.

Z — - proyecto- de construccion de la_ mfraestructura yel equlpamlento médico del nuevo

N hospital.

3 Distribucién fisica del local de contingencia del Hospital Iquitos

a “Cesar GarayarGarcia: ~

J) ™ ) ' '

)\A' La infraestructufa de contingencia del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”,

;) > cuenta con cerco perimétrico consolidado y dos vias de acceso diferenciados (Av.

‘) . .y z . . . . .

e Almirante Grau y Calle Libertad). La edificacion estd distribuida bajo tipologfa de

) - :

5 bloques o sectores de forma reguldr, debidoala geometria de linderos, siendo la altura
= méxima de un piso.

i En ella se encuentran funcionando los Departamento> de Emergenula C1rug1@3

e Pediatria, Medicina, Gineco- y-Obstetricia, Centro QLHIUIglCO s servicios de

_) Neonatologia, Apoyo al diagndstico (Laboratorio, Rayos X, Ecograffa), Nutricién,

) Farmacia, Consultorios Externos, especialidades como Traumatologia "y
Oftalmologia, Admisién de Estadistica, SIS, Caja, Asistencia Social, Direccién
Ejecutiva, Unidad de Mantenimiento, Puerperio los Programas de Planificacién

Familiar, Control Pre-Natal, Cancer de Cuello Uterino y Control de Malaria.

) Distribucién fisica del Modulo de Contingencia FExplanada GORE-Loreto:

de la Av. José Abelardo Quifiones, aquf

HIV, Atencién Integral a Poblacién

) - Esta se encuentra ubicado en elKm 1%

i funcionanlos Programas de TBC, infectologia,
TAR-mujeres y nifios; el Servicio de Patologia Clinica,

e ' Clave, TAR_Varones,
) ™ % . ° - y
) he Farmacia de Programas, Direccién Adjunta, Administracién, Economfa, Logistica,
, P Personal, Planeamiento Estratégico, Gestién de la Calidad, Asesorfa Legal, OCI,
= e - B R
T



\

# *

iy =

).

/}« Archivo Central, Patrimonio, Epidemiologia y Salud Ambiental, Psicologia, S/
,\’\ Capacitacion, Almacén Centraly Almacén especializado de Farmacia-

LOCAL ALTERNO HOSPITAL MILITAR

N . S
S FIGURANOX: DISTRIBUCION FiSICA DEL
~ T «gANTA ROSAY o

)
) Fuente; Oficina de Planeamiento Estratégico — HICG
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unidades p

- ‘El-Hospital-€

Cabe resaltar que la organizacién fi sica de los servicios guarda re

- Garayar Garcia”

1:. | UPSS: Conbulta externa

2  UPSS. Hospxtahzamon

3. UPSS Centro obstetnco .
4. UPSS Emergenc1as 'ﬁ_ 4;
5. UPSS Cuidados mtenswos

N

6. UPSS Centro qu1rurg1co
7. UPSS Patologfa clinica

8. UPSS Hemoterapia y banco de sangTe
9. UPSS Anatomia patolégica

10. UPSS Diagnéstico por imagenes

11. UPSS Medicina de rehabilitacién

12. UPSS Nutricién y dietética |
13. UPSS Farmacia

14. UPSS Central de esterilizacion

competente que oferta los servicios de Consulta Externa y procednnlentos

ambulatorios en los turnos de mafiana 'y tarde, Consulta de Programas Estratégicos

en los turnos de la mafiana, Hospitalizacion, Emergencia, Cuidados Criticos,
Cuidados Intermedios, Centro Obstétrico, Centro Quirurgico, ‘Centro de

Hemoterapia y Banco de Sangre, Servicios de Apoyo al Diagnostico, Farmacia,

Nutricién durante las 24 horas del dia.

lacién con las

restadoras de servicios de salud (UPSS) del Hospltal Iquitos “Cesar

O

n-concordancia-con-la-demanda- cuent% con perbonal calificadoy - - -




DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS

El Hospital cuenta con el siguiente organigrama estructural:

Departamento de Medicina

~* Servicio de enfermedades infecciosas y tropicales
‘e, Servicio de medicina interna
- Servicio de medi¢ina especializada

e Servicio de medicina fisica y rehabilitacién

o Unidad de c;:'uidédos; intermedios .

o Servicio de enfermeria en meédicina
Departamento de Cirugia

o Servicio de cirugia general
s Servicio de cirugia especializada
e Unidad de cuidados intermedios

e Servicio de enfermeria en cirugia
Departamento de Gineco obstetricia

e Servicio de ginecologia
- e--Servicio-de obstetricia TOTTTTT TRy~ - o
o Servicio de obstetras

e Servicio de enfermeria en gineco-obstetricia
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico :

o Servicio de quiréfanos

e Servicio de admisi6n y recuperacién post anestésica

o Servicio de central de esterilizacién

e Servicio de enfermerfa en centro quirtirgico y recuperacién post anestesia
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

e Servicio de emergencia
e Servicio de cuidados criticos y trauma shock

e Servicio de enfermerfa en emergencia

e Servicio-de quirdfano en emergencia -




Sesd] Nt

Departamento de Pediatria

Servicio de medicina pediatrica

e Servicio de enfermeria en pediatria
o Unidad de cuidados intensivos en pediatria
s Servicio-de neonatologia

. Unidad Cuidados hit;aljmedios en neonatologia

>~ Unidad cuidadds intensivos en neonatologia

s Serviciode ‘enfermerfa en neonatologfa 4
Departamento de Enfermeria
s Servicio de enfermeria en consultorios externos
e Servicio de enfermerfa supervisoras

Departamento de Patologia Clinica ybAnatomia Patolégica

» Servicio de patologfa clinica

<)

Servicio de anotomfa patoldgica
» Servicio de hemoterapia y banco de sangre

Departamento de Apoyo al Tratamviento

s servicio de nutrici6n y dietética

s servicio social
o servicio de psicologia

o servicio de estrategias sanitarias
Departamento de Farmacia

o Servicios de dispensacién de productos farmacéuticos

o Servicio de farmacotecnia
Departamento de Odontoestomatologia

Departamento Diagnéstico por Imagenes




L 4 L(:} .

g 7.1.4. Accesibilidad de servicios especializados

e ~ Actualmente el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” como Hospital de nivel
il 7 II-2, presta servicios de salud en las especialidades de: Neurocirugfa, Urologfa,
T Reumatologia, Pediatrfa, Neonatologfa, Medicina Interna, Infectologia y

o A ‘ Enfermedades Tropicales,. Cardiologia, Cirugia General, Cirugia Pediétrica,
i Oftalmologia, 'A'nestefs'iologl'a, Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y
Traumafologl’a, Medicfmé de Rehabﬂita@ién,_Odontoestomatologia, Psiquiatria,

N

——— Psicologia, emergencia y Cuidado Imfensivos, Diagndstico por imégenes,

S ' Patologfa Clinica y Anatom‘iéi' Patolégica, Nu’cricién, Farmacia, consultorios

4\ _ _ externos, héépitalizacié')n, Estrateg'ias Sanitarias.

T

)~ , |

N A) ' 7.2, ANALISIS DE.LA OFERTA )

ha | |

4= ' El an4lisis de la oferta considera 1?. revisién de los principales factores del entorno

3 : interno, que nos permite tener{ una perspectiva de las caracteristicas relevantes de |

) 7 los diferentes procesos internoes institucionales. -

;) " El hospital cuenta con los servicios de emergencia, hospitalizacién, unidad de

j - cuidados intensivos (UCI), consultorios externos y estrategias sanitarias, contando
~ T Gon especialidades médicas como traumatologhs, cirugia general, cirugla

R

& pediétrica, neurocirugia, pediatria, neonatologia, medicina interna, medicina
intensiva, infectologia, reumafologia_, oftalmologfa, anestesiologfa, medicina
fisica y rehabilitacién, psiquiatria, urologia, cardiologia y otros se-ryicios cOomo
odontologfa, psicologfa, enfermerfa, obstetricia, radiografia, ecografia,
laboratorio, farmacia, nutricién, servicio social, salud ambiental y telemedicina,
- contando con 120 camas de hospitalizacién; sin embargo la demanda de atencién

poblacional exige una mayor complejidad.

~— M~ N N N N N N NS N Y
/ S v |

)
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2 72.1. CAPACIDAD RESOLUTIVA

5 ' a) Disponibilidad y especializacion de recursos humanos

e El Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, al mes de setiembre del 2023,

‘“ cuenta con 630 profesionales de la salud entre personal nombrados,

\~ ' ' CAS, que se.- d1>tr1buyen en % nombrados, % contratados, % Tesoro

- _ Pubhco '

X Tabla 57: Dlstrlbucmn seguu grupo profeﬂonal de la salud por cargoy condicion laboral,
A 7 7 al 57‘(7)75eﬁembre 2023 - S
~ En la swmente tabla se observa los profes1onales técnicos y auxiliar asisteﬁcial

R por cargo, con sus respectivos recursos humanos en el cual se detalla el cargo y la

condicién de contrato del personal.

N NS AN
Ty !

ﬁ> T
D Lol S NOMBRADO TESORO' 7 DE-OTR
e : ; T 'PUBLICO '

=4 Médicos 25 ;| 4
J - Médicos residentes -2
D Enfermeras 80 5
)7 Obstetras 29
) - ) Cirujano dentistas ) 2
N~ T T '»Bfiélogos———m—w——rrr’ == 4 i P [y S
/ - Asistenta social 2
{ Psicdlogos 3 3
35 Nutricionistas 2 1 s
W Quimicos farm. 6 9 15
) > Asist. serv. Salud 2 > 2
) 5 Tecndlogo médicos 1 3
) “;\ Tec. Especializados 1 1

. Tec. Enfermeria 113 20 2 65
_> = Tec. Laboratorio 12 -1 ' 7 10
) P Tec. Nutricién 4 '
) Tec. Farmacia 3 4
= Tec. Sanitario 2
) Tec. Asistencial 12 6 18
) | Aux. enfermeria 13 1 16
) L " [Aux. farmacia 1 8
T Aux. nutricién 8 7 7 22
) S Aux. asistencial 18 - 18
) Totales 343 47 16 12 212 630
= Fuente: Oficina de Recursos Humanos y esarrollo == =
) 5
) -
; o~
) N
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En la tabla se observa el H
téenicos v auxiliar asistencial, de los cuales 343 son nombrados,

* 47 estdn en la modalidad de Tesoro Publico.

Tabla 58: Distribucién de profesionales de la salud por Departamentos,

L{<

ospital Iquitos cuenta con 630 personal profesional,
212 son CAS y

al 30 setiembre 2023

~.Departamento

e i .;;;ngzgéég.a_‘ ver, Glh'?ri;:'ié | wedi
Médicos 22 1 9 8 "3 6
Tiedicos residentes. | | | 1 [v P
| Enfermeras 26 7 37 8 21 11
Obstetras ’ 51
Tecndlogo médico
Tec. Especializados
Tec..Enfermeria -40 7 38 . 13 37 19
Aux. enfermeria 4 - 3 2 4 2 ;
— [ TOTALES g2 |-15 | - g8 |29 - 63 93 | 35 | ag2-

Fuente: Oficina de Recursos Humanos y Des arrollo.

departamentos,

el departanﬁento de Gineco — Obstetricia, 92 en el D

88 en el Departamento de Pediatria.

“ESPECIALIDAD

Medico cardiélogo

CANTIDAD

Médico cirujano

Medico traumatélogo

Medico ginecélogo

Medico infectélogo

Medico pediatria

Medico radidlogo

Medico oftalmélogo

Medico intensivista

Medico anestesidlogo

Médico internista

Medico reumatélogo

HIR|IW =R RN AR W=

Total

93]
[SS]

Fuente: Oficina de Recursos Humanos y Des arrollo.

=T ""ff'fam@_glﬁﬁﬁ"dEMéaiFdéiEs'p‘éEiélisT@ mCGfoﬁl‘30'§éﬁ€ﬁbT$_2023 T

En la tabla observamos la distribucién del personal profesional de la salud por

1
os. donde se observar 422 personales de la salud, teniendo que 93 en

epartamento de Emergencia ¥
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Tabla 60: Profesional Enfermeras por especiali

dad, al 30 setiembre 2023

Eopesiatidad

| Canfidad

Adulto mayor —geriatria

Centro quirtrgico

Centro quirtirgico especializado

Centro quirtirgico SOP

Crecimiento y desarrollo

Cuidado en salud del nifio,

| Cuidado integ:al'infantil,,";_,,_,,,, L

Cuidados criticos y emergencia

Cuidados intensivos

Oh | [ = = R i T oy [

Cuidados intensivos neonatales —-

—
=

Cuidados quirtirgicos

W

Cuidados quirirgicos SOP

Enfermeria del cuidado del-paciente critico neonatal

Enfermeria en centro quirtirgico SOP

Enfermeria en emergencias y desastres

Enfermeria intensiva

Gineco — obstetricia

1

Oftalmologia '
Fuente: Oficina de Recursos Humanos y Desarollo.

Tabla 61: Profesional Obstetras por especialidad, al 30 setiembre 2023

[

f.\-\ S

Espsacialidad Cantidad

Alto riesgo obstétrico 9

Monitoreo fetal 3

Promocién de la salud materna con mencién en psicoprofilaxis .
o)

{4



| ' . 3

Tabla 62: Cantidad de personal profesional, Técnico y Auxiliar Administrativo,

al 30 setiembre 2023
7 A Coﬁd_icié_rj laboral
Cargo. - . fii,s ' f-'T"é-si&_:n;o '| Destacado [ Destacado
L Nembrade T - Ciblics | -de otra UE.| aotral

Abogado . E 1.

Ingeniero de sistemas

Contador o 1

Jefe/a de oficina '

L | Espec. administrativo 4 1

Tec. administrativo - 25 i

Técnico estadistica ; 2 1

Técnico archivo

Técnico planificacién 1

Secretaria 12 o4 1 25+
Técnico.contable 1 1

Técnico electricista 1

Tec. Sefv. generales 1 10

Técnico transporte 25 1 4

Espec. racionalizacién 1 il

Oficinista 1 ' ] .1.

Auxiliar Sist. '
Administrativo 12 5 14 28

Auxiliar artesania 1

. Auxiliar estadistica - 1 i -
T T Frabajador servicio —— SRSy S R EO S T 26 34 ] [
Asiste. administrativo 1 R .
Gasfitero 1 g
Digitador ] 8 8: N
Total 71 27 0 3 - |zl dn
<

Fuente: Oficina de Recursos Humanos y Desarrollo.
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b) Tecnificacién de recursos tecnolégicos

¢ Equipos Médicos
[ Ne " DENOMINACION * . = = ESTADO | .~ - OBSERVACION .
1 | Aspiradora de secreciones rodable Regular | Dpto. de Emergencia
2 | Aspiradora de secrecion ) “Regular | Dpto. de Emergencia -
3 | Monitor de latidos fetales - Regular | Emergencia Consult. Obst.
4 | Ventilador volumétrico mecénico adulto Regular | Dpto. de Emergencia
5 | Monitor desfibrilador ] ‘ Regular | Dpto. de Emergencia
6 | Lampara cialitica rodable Regular | Dpto. de Emergencia
7 | Monitor multiparametro Regular | Dpto. de Emergencia
8 | Monitor multiparametro Regular | Dpto. de Emergencia
9 | Electrocardiégrafo “Regular | Dpto. de Emergencia
10 | Aspiradora de secrecién” Regular | Dpto. de Bmergencia
11 | Ventilador mecénico volumétrico ‘Regular - | Dpto. de Emergencia -
12 | Bomba de infusién Regular’ | Dpto. de Emergencia
13 | Aspiradora de secrecién Regular | Dpto. de Emergencia
14 | Léampara cialiticd rodable Regular | Dpto. de Emergencia
15 | Electrocardiégrafo : "Bueno | Dpto. de Emergencia
16 | Desfibrilador —monitor ' Regular | Dpto. de Emergencia
17 | Oximetro de pulsos ) Regular | Dpto. de Emergencia
18 | Oximetro de pulsos - Bueno Dpto. de Emergencia
19 | Bomba de infusién Regular | Dpto. de Emergencia
20 | Monitor multiparametro Regular | Dpto. de Emergencia
21 | Ventilador mecénico volumétrico. “Regular | Dpto. de Emergencia
22 | Bomba de infusién Regular | Dpto. de Emergencia
23 | Ventilador volumétrico mecénico ! Bueno Dpto. de Emergencia
24 | Aspiradora de secreciones ' "Regular | Dpto. de Emergencia
25 | Bomba de infusién Regular | Dpto. de Emergencia
26 | Bomba de infusién Regular | Dpto. de Emergencia
27 | Bomba de infusién Regular | Dpto. de Emergencia
28 | Ventilador volumétrico mecénico — | Regular | Dpto. de Emergencia -
—F29=-"Ventiladormecénico volumétrico™ ="~ = "7 —Regular—|-Dpto-de Emergencia”
30 | Bomba de infusién Regular Dpto. de Emergéticia
31 | Ventilador volumétrico Regular | Dpto. de Emergencia
32 | Monitor multiparametro Regular | Dpto. de Emergencia
33 | Monitor multiparametro Regular | Dpto. de Emergencia
34 | Bomba de infusién Regular | Dpfo. de Emergencia
35 | Monitor multiparametro Regular | Dpto. de Emergencia,
36 | Laringoscopio para adulto Bueno Dpto. de Emergencia
37 | Laringoscopio para adulto Bueno | Dpto. de Emergencia
38 | Monitor multiparametro de funciones vitales Bueno Dpto. de Emergencia
39 | Monitor multiparametro de funciones vitales Bueno | Dpto. de Emergencia
40 | Monitor multiparametro de funciones vitales Bueno Dpto. de Emergencia
41 | Monitor multiparametro de funciones vitales Bueno Dpto. de Emergencia
42 | Monitor multiparametro de funciones vitales Bueno | Dpto. de Emergencia
43 | Aspiradora de secrecion Bueno Dpto. de Emergencia
44 | Aspiradora de secrecién Bueno | Dpto. de Emergencia

Fuente: Unidad de control patrimonial




| Bomba de infusién

DENOMINACION

Aspiradora de secrecidn
Bomba de infusién de doble canal

Bomba de infusién de doble canal
Bomba de infusién de doble canal
Bomba de infusion de doble canal
Bomba de infusién de doble canal

Bomba de infusién de doble canal
Bomba de infusion de doble canal
Oximetro de pulsos -
Oximetro de pulsos

lumétrico me

Cama camilla multipropésito
Cama camilla multiprop&sito
Cama camilla multipropdsito
amna de metal hospital aria .
Cama de metal hospitalaria
Cama de metal hospitalaria
Camna de metal hospitalaria
Cama de metal hospitalaria

Laringoscopio
Electrocardidgrafo
Monitor multiparametro
Equipo nebulizador
Electrocardidgrafo
Balanza de pie con tallimetro
Monitor multiparametro
~Oximetro-de pulses ——— ——
Camma de metal quirirgica
Sillén eléctrico para examen

Aspiradora de secrecianes
Oximetro de pulso
Ventilador mecénico
Pantoscopio para adultos
Balanza de pie con tallimetro
Monitor multiparametro
Ventilador mecénico volumétrico
_Equipo de ecografo

volumétrico

88

Fuente: Unidad de control patrimonial

Equipo nebulizador

canico po

e

Aspiradora de secreciones para adult

Bomba de infusion

ESTADO |

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
- Bueno
“"Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
| Regular |
Regular
Regular

Regular

Bueno
Regular

Regular
Regular
Regular

Regular

| meer e
Regular

| DEpther
~ Regular—
-— Bueno——
Bueno *\

| Do

~Regular —

|_neets
Regular

| Reple
Regular

e
Regular

OBSERVACION
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpo. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto.-de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia -
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Emergencia
Dpto. de Medicina
Dpto. de Medicina
Dpto. de Medicina
Dpto. dé Medicina
Drpto. de Medicina
Dpto. de Medicina
Dpto. de Medicina
Dpto. de Medicina
Dpto.de Cirugia —UVI
“Dpto. de Cirugia

Dpfo.de Cirugla

Dpto. de Cirugia

Dpto. de Pediatria-UCI
-Dpto-de Pediatrfa-UCI
Dpto. dePediatria-UCL
Dpto. de Pediatria
Dpto. de Pediatria-URO

Dpto. de Pediatria-UV1
Drpto. de Pediatria-UV
Dpto. de Pediatria “UVI

| Degbe
| Regular | Dpto. de Pediatria

| Dpto. de Fedia e =~
Dpto. de Pediatria- Topico

Yl
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[ Ne [ DENOMINACION ESTADO OBSERVACION
89 Bomba de infusién Regular Dpto. de Pediatria-UCI
90 Bomba de infusién Regular Dpto. de Pediatria-UCI
91 | Bomba de infusién Regular Dpto. de Pediatria-UCI
92 | Bomba de infusién - Regular Dpto. de Pediatria-UCI
3 Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediatria-UCI
94 Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediatria-URO
95 | Bomba de infusién Regular - Dpto. de Pediatria-UCI
96 | Bomba de infisién Regular Dpto. de Pediatria-UCI
97 | Balanza electrénica neonatal Regular Dpto. de Pediatria
98 Monitor multiparametro Bueno Dpto. de Pediatria
99 ~| Monitor multiparametro Regular Dpto. de Pediatria
100 | Cama de metal hospitalaria, : Bueno .. Dpto. de Pediatria
| 101 | Cama de metal hospitalaria. ... _ ] ___Bueno ____ _Dpto. de Pediatrfa
102 | Cama de metal hospitalaria Bueno Dpto. de’ Pediatria
103 | Cama de metal hospitalaria Bueno Dpto. de Pediatria
104 | Cama de metal hospitalaria Bueno Dpto. de Pediatria
105 | Concentrador de okigeno Regular Dpto. de Pediatria
106 | Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediatria
107 | Ventilador volumétrico mecénico Bueno Dpto. de Pediatria
108 | Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediatria
109 | Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediatria
110 | Concentrador de oxigeno - Regular Dpto. de Pediatria
~| 111 -| Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediatria —
| 112 | Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediatria
113 " | Monitor multiparametro Inoperativo Emergencia ginecoldgica
114 | Monitor multiparametro Mantenimiento | Dpto. de Gineco Obstetricia
115 | Aspiradora de secreciones Mantenimiento | Dpto. de Gineco Obstetricia
116 | Monitor fetal Regular Centro Obstetrico
118 | Detector de latidos fetales Regular Centro obstétrico
119 | Monitor fetal Regular Unidad de bienestar fetal
121 | Electrocardidgrafo Regular Gineco Obstetricia
122 | Mesa de atencién de parto Regular Centro obstetrico _
= === 173" | Lampara cialitica - ————|—Regular——|;Ginecologia-sala departo - ~ -
124 | Lampara cialitica Malo Ginecologia sala de parto
125 | Detector de latidos fetales de Dpto. de Gineco Obstetricia —
sobremesa. - - ~ Bueno UCOE
126 | Detector de latidos fetales de - :
sobremesa Bueno Emergencia Obstetrica
127 | Detector de latidos fetales de 3
sobremesa Bueno Drpto. de Gineco Obstetricia-
128 | Detector de latidos fetales portétiles Bueno Drpto. de Gineco Obstetricia
129 | Detector de latidos fetales portétiles Regular Dpto. de Gineco Obstetricia
130 | Detector de latidos fetales portétiles Regular Dpto. de Gineco Obstetricia
131 | Detector de latidos fetales portétiles Regular Dpto. de Gineco Obstetricia

Fuente: Unidad de control patrimonial




N° DENOMINACION ESTADO ..OBSERVACION
133 | Oximetro de pulsos : Bueno Ginecologia
135 | Incubadora para bebe-incubadora para
' neonato Regular | NEO-UCI
136 | Cuna de calor radiante Regular | NEO-UCI
137 | Monitor multiparametro Regular | Servicio de Neonatologia
138 | Bomba de infusién Regular | Neonatologia
139 | Bomba de infusién Regular | Neonatologia
140 | Vertilador volumétrico " ] Regular | NEO-UCI
141 | Incubadora para behe-incubadora para
neonato : ' " Regular | NEO-UCI
142 | Incubadora para bebe-incubadora para -
neonato R Regular | NEO-UCI
143 | Monitor multiparametro - __ ~_Regular_ | ServicioNeo .|
144 | Monitor multiparametro =3 Regular - | Neo-ObServacién
145 | Ventilador volumétrico ~ Regular | NEO-UCI
146 | Monitor multiparametro Regular | NEO-UCI
147 | Monitor multiparametro ‘Regular | Neonatologia
148 | Monitor multiparametro Regular | Neonatologia
149 | Equipo de fototerapia Regular | NEO-UCI
150 | Equipo de fototerapia Regular | Neonatologia
151 | Monitor multiparametro .Regular Servicio-Neo
152 | Electrobisturi . Regular Ceniro Quirirgico
153 | Monitor desfibrilador- ~Regular | Dpto. de Anestesiologia
154 | Equipo de laringoscopio Regular Centro Quinirgico
155 | Equipo de anestestesia " Regular Centro Quirurg.-SOP-2
156 | Equipo de anestestesia con monitoreo Regular Centro Quirurgico-Cirug.2
157 | Equipo de laparascopio ! Regular Centro Quinirgico
158 | Aspiradora de secrecién Regular | Centro Quirtirgico/q4
159 | Monitor multiparametro Regular | Centro Quinirgico-URPA
160 | Lémpara cialitica Regular Centro Quirtirgico
161 | Lémpara cialitica Regular Centro Quirtirgico —q 3 )
162 | Equipo monitor desfibrilador Regular Centro Quirtirgico-SOP -2 _ | .
“~[163 | Monitor multiparametro—— —— —— ——|—Regular—|Gentro Quintirgjto-URPA~— |-
164 | Monitor multiparametro Regular | Centro Quirtirgico.-SOP
165 | Léimpara cialitica Regular Centro Quirtirgico
166 | Lémpara cialitica |__Regular | Centro Quirtrgico. .
167 | Esterilizador de calor seco Regular | Dpto. de Anestesiologia
168 | Monitor multiparametro Regular | Centro Quirtirgico.-URPA
169 | Aspiradora de secrecidén Regular Ceritro Quirirgico <
170 | Oximetro.de pulsos Regular Centro Quirtirgico -URPA
171 | Aspiradora de secreciones Regular Centro Quirtirgico -SOP
172 | Esterilizador de calor seco Regular | Dpto. de Anestesiologia
173 | Mesa hidréulica para operacién quirirgica Regular | Centro Quirtirgico
174 | Equipo de anestesia Regular | Centro Quiriirgico
175 | Electrobisturi Bueno Centro Quirtrgico/q-2
Regular Centro Quirtirgico

176 | Aspiradora de secreciones

Fuente: Unidad de control patrimonial
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Ne° DENOMINACION ESTADO OBSERVACION
177 | Aspiradora de secreciones Regular | Centro Quinirgico
178 | Monitor multiparametro - Regular | Centro Quirtirgico
179 | Equipo de rayos x dental Regular | Dpto. de Odontoestamologia
180 | Electrocardidgrafo Regular | Dpto. de enfermeria
181 | Equipo esometro Regular | Servicio de Oftalmologia
182 | Lampara de hendidura Regular | Servicio de Oftalmologia
1 183 | Lampara de hendidura. Regular | Servicio de Oftalmologia
184 | Esterilizador a vapor - ‘Regular | Servicio de Oftalmologia
185 | Lampara de hendidwra Regular | Servicio de Oftalmologia
186 | Autokeratorneter oftalmoldgico |- Regular | Servicio de Oftalmologia
187 | Oftalmoscopio © . |. Regular | Servicio de Oftalmologia
,,,,,, _ [ 188 | Balanza dé pie con tallimetro ~ | Regular " | Estrategia sanitaria I
189 | Pistola de crioterapia Regular | Estrategia_sanitaria
190 | Equipo colposcopia * Regular | Estrategia sanitaria
191 | Unidad de electrocirugia Regular | Estrategia sanitaria
192 | Bisturi electrémnico Regular | Estrategia sanitaria
193 | Equipo de rayos x para : '
radiografia y fluoroscopia Malo Servicio de Rayos X
194 | Equipo de rayos x para
radiografia y fluoroscopia Malo Servicio de Rayos x
195 | Equipo ecégrafo ultrasonido Regular | Servicio de Ecografia
196 | Equipo de ecégrafo Regular | Servicio de Ecografia
197 | Monitor multiparametro Bueno | Dpto. de Pediatria
198 | Monitor multiparametro Bueno | Dpto. de Pediatr{a-UCT -
199 | Balanza de pie con tallimetro
- adulto ;| Bueno. | Dpto.de Pediatria
200 | Balanza pediatrica digital Bueno | Dpto. de Pediatria
201 | Camilla de metal rodante con :
barandas Bueno | Dpto. de Pediatria
202 | Oximetro de pulsos - ~Bueno | Dpto. de Pediatria
e 203 | Oximetrodepulsos -~ | Bueno | DptordeMedicina — =~ — 77 T
204 | Concentrador de oxigeno Bueno | Dpto. de"Gineco-Obstetricia
"205 | Concentrador de oxigeno . Bueno Almacén central
206 | Concentrador de oxigeno Bueno | Almacén central
207 | Concentrador de oxigeno Bueno | Almacén central -
208 | Concentrador de oxigeno Bueno Almacén central
209 | Concentrador de oxigeno Bueno | Almacén central .
210 | Concentrador de oxigeno Bueno Dpto. de Emergencia
211 | Concentrador de oxigeno Bueno | Dpto. de Emergencia
212 | Concentrador de oxigeno Bueno | Almacén central
213 | Concentrador de oxigeno Bueno | Almacén central
Fuente: Unidad de control patrimonial
e Equipos biomédicos
Ne DENOMINACION ESTADO OBSERVACION
1 Camara antisonora Regular Consultorio otorrino.
2 | Incubadora de calor seco Regular | Serv. Anatomfa patoldgica
3 | Estufa esterilizadora Regular | Serv. Anatomia patoldgica
4 Serv. Anatomia patoldgica-
Centrifuga para micro hematocrito Regular NEA
3 — | Serv.-Anatomia-patelégica——-
Rotador seroldgico Regular | NEA B




vy

)
‘)1 6 | Analizador de gases Regular | Serv. Anatomia patoldgica
-?\ 7 | Analizador de gases Regular | Serv. Anatomia patolégica
_/) 8 | Micrétomo Regular | Serv. Anatomia patoldgica
J ) 9 Serv. Anatomia patoldgica
'/'1 Equipo bafio maria Regular | NEA
Y 10 | Equipo bafio maria Regular | Serv. Anatom/a patoldgica-nea
»’,\ 11 | Equipo bafio de flotacidn Regular | Dpto. Patologia clinica
i 12 | Procesador automético de tejidos Malo Serv. Anatomia patoldgica
RPN 13 | calentador tipo plancha de laboratorio | Regular | Dpto. Patologia clinica
7. 14_| Microscopio” ' Regular | Dpto. Patologia clinica
He 15 | Microscopio Regular | Serv. Anatomia patoldgica
: B8 16 | Centrifuga para tubos Regular | Serv. Anatomfa patoldgica
s T ~ |17 | Centrifuga para tubos . . " Regular | Dpto. Patofogia clinica
. 18 | Cabina de seguridad bioldgica Regular | Serv. Anatomia patoldgica
P 19 | Microscopio (otros) Regular | Dpto. Patologfa clinica
¥ 20 | Equipo de bafio marfa Regular - | Dpto. Patologia clinica
SN 21 | Microscopio (otros) Regular | Dpto. Patologfa clinica
S 22 | Microscopio (otros) Regular | Dpto. Patologia clinica
>\“3 23 | Estufa eléctrica Regular | Dpto. Patologfa clinica
) 1"' 24 | rotador serolégico Regular | Dpto. Patologia clinica-nea
3 25 | centrifuga para tubos Regular | Dpto. Patologia clinica-nea
= 26 | centrifuga para tubos Regular Dpto. Patologia clinica
D N 27 | refrigerador para sangre Regular | Dpto. Patologia clinica-nea
) . ‘ 28 | Autoclave i Regular | Dpto. Patologia clinica-nea
s 29 | destilador de agua : Regular | Dpto. Patologia clinica-nea
) 5 30 | centrifuga refrigerada Regular | Dpto. Patologfa clinica
) . 31 | Espectrofotémetro Regular | Serv. Anatomia patoldgica-nea
) & 32 | centrifuga para micro hematocrito Regular | Dpto. Patologia clinica
73 e : 33 | microscopio (otros)—— — Regular—| Dpto.Patologia clinica
\)' o S * Fuente: Unidad de control patrimonial o S -
y >
e = ! e =
A ¢ FEquipos electromecanicos
) V\A
.
) b N° DENOMINACION ESTADO OBSERVACION . -
) \,) 1 Mdquina de soldar Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
. 2 Tablero de control Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
] 3 Tablero de control Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
) 4 Tablero de control Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
) 5 Estufa eléctrica - Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
) e 6 Peladora de papa eléctrico Malo Servicio de nutricién y dietética
) 7 Departamento de patologfa clinica y anatomia
) Autoclave Malo patoldgica
ks 8 Maéquina de coser industrial Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
= 9 Maquina de coser industrial Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
) 10 Licuadora industrial Malo Servicio de nutricién y dietética
v 11 | Revelador de placas Malo Servicio de rayos x
b5 12 Cama eléctrica hospitalaria Malo Ginecoobstetricia-UCOE.
) \ 13 | Cama eléctrica hospitalaria Malo Ginecoobstetricia-UCOE
e 14 Departamento de patologfa clinica y anatomia
) %y Micrétomo - Malo patoldgica '
) ” 15 Maquina de coser industrial Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
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Unidad de servicios generales y mantenimiento |

16 | Aspiradora de secreciones Malo
17 Aspirador de secrecién Malo UCl-emergencia
18 Refrigeradora conservadora Coordinacién estrategia sanitaria-programa de
de medicamentos . Malo Inmunizaciones vacunacion
19 Refrigeradora conservadora Coordinacién estrategia sanitaria-programa de
de medicamentos Malo inmunizaciones vacunacion )
20 | Aspiradora de secrecién Malo Departamento de pediatria
21 grupo electrégeno Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
22 Aspiradora de secreciones - Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
23 Aspiradora de secrecién ‘Malo Observacidn-emergencia
24 |"Refrigeradora eléctrica Farmacia-farmacia ventas
industrial Malo .
|25 | Refrigeradora eléctrica - - - - - T | coordinacién estrategia,sanitaria-programa de —|—
domestica ' - Malo inmunizaciones vacunacion
26 Electrobomba Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
27 Aspiradora de secrecién Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
28 Esterilizador de calor seco Malo Central de esterilizacién
29 Aspirador de secrecion Malo UCl-emergencia .
30 A Departamento de patologfa clinica y anatomia
Refrigerador para sangre ' Malo patoldgica :
31 Departamento de patologfa clinica y anatomia
Estufa esterilizada Malo patoldgica
32 Aspiradora de secrecién Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
33 Aspiradora de secrecién Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
34 Aspiradora de secrecién Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
| 35 Aspiradora de secrecién Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
36 Aspiradora de secrecion Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
37 Esterilizador de calor seco Malo Central de esterilizacién
38 Aspirador de secrecidn Malo UCl-emergencia
39 Aspiradora de secrecion Malo Centro quirtrgico-sala de operacion
40 Equipo de rayos x Malo Departamento de Odontoestomatologia -
=41 —[Aspiradora de secrecion—- | —Malo - - | Unidad de servicips generales y'mantenimiento |~
Fuente: Unidad de control patrimonial )
Ne - -~ DENOMINACION ESTADC OBSERVACION =~
42 Aspiradora de secrecién Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
43 Aspiradora de secrecion Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
44 Cama eléctrica hospitalaria Malo UCl-emergencia ;
45 Cama eléctrica hospitalaria Malo UCl-emergencia
46 Cama eléctrica hospitalaria Malo UCl-emergencia
47 Aspiradora de secrecién Malo Centro quirtrgico-sala de operacién 1
48 Aspiradora de secrecion Malo Centro quirtrgico-sala de operacién 2
49 Compresora de aire(uso Departamento de Odontoestomatologia
odontoldgico) Malo
50 Hidrolavadora Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
51 Balanza digital Regular Servicio de nutricién y dietética

Fuente: Unidad de control patrimonial




/ II -2 con 78 afios al Servicio de la comunidad Loretana, en construccién de un

“ ' nuevo Hospital del mismo Nivel II-2, asumiendo el reto de satisfacer las

;. ) neuecldades de salud de la Regién Loreto, desarrollando actividades de atencién

mtegral y GSpeCJahzada de Ia salud del individuo, su familia y la sociedad.

B Segtn Re_solucic’m Directhal' N°664-2013- GRL-DRS—LORETO/3 0.01, se le

B - s e i e ~--'fas'ignafel nivel de caté'goriafH—Z al HOSi’ITAL IQIHTOS*“GESAR*GARAYAR e

GARCIA” establecnmento desalud pex’tenecwnte al Sector Publico, que brinda
servicios através de la atencién Médica Espec1ahzada y Servicios Médico de
Apoyo, asf como las act1v1dades ) prestaclones segtin correspondan. Con cédigo

- 001 del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo (RENAES) del Ministerio de Salud. '

g ' 'Somos un Hospital en la Regién Loreto que brindamos atencién recuperativa 'y de

rehabilitacién a la persona, promoveremos estilos de vida saludable, realizando

- docencia universitaria.

~ 7.2.3. CAMPO CLINICO

-  Nuestro Hospital ofrece servicios integrales y @_peuahzados de salud, contando

- - para ello con un potencial humano en consLante uapacﬁaulon que desarrolla
actividades de duuenua e mve\ngamon cientifica, dlspomendo de un
: equ1pam1€nto adeauado y de teLnologm actuahzada A través de la Oficina de

Apoyo a la Docencia e Investigacién, la Direccion general, los Departamentos

) asistenciales y los comités de pre grado y posgrado, ofertan campo clinico a las

Institucionales formadoras, con los cuales tenemos convenios especificos de
colaboracién docente asistencial. Se otorga 72 campos clinicos campos clinicos
para internado de medicina (UNAP, UCV), 81 campos clinicos para internado de
otras profesionales de salud (enfermeria, obstetricia, odontologia, bromatologia y

e _ nutricién humana, farmacia y bioquimica) 03 campos para residentado médico

(UNAP).

i , - 7.2.2. NIVEL DE ATENCION: . '

b El Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, categorfa de establecimiento de Nivel
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7.2.4. CONTINUIDAD DE LA ATENCION
Para brindar continuidad de la atencidén al usuario referido o contrareferido en el
* momento oportuno con calidad, eficacia y eficiencia, se muestra el cuadro segin

detalle:

Tabla 63: Refer encms atendidas del Hospltal Iquitos 2019 — 2022

~20187F .| 2019 2020 2021, .| 2022

Referencias Récibidas de 28,040 31,894 17,590 9,485 46,701

Centros y Puestos de Salud | * ' )

| Pacientes atendidos por. il 720 _ 63 .| 578 | 260 | B8
convenios i, G ' : - J

Fuente: Oficina de Seguros de Referenciay Contrareferem ia—HICGG. —-— :

Tal como se evidencid siempre sé mantiene el incremento superior de atenciones
y ello va de aumento segin la demanda poblacional afiliada al Aseguramiento
Universal de salud, por lo que es vital importancia fortalecer los recursos

necesarios, a fin de poder afrontar las necesidades de la poblacién Iquitefia.

e Seguro

El aseguramiento universal (AUS) es el derecho a la atencién en salud con calidad
y enforma oportuna, que tiene toda la poblacién residente en el distrito desde su
nacimientohasta su muerte. Este derecho no estaba acréditado en el pafs y hacerlo

ﬂgﬂlﬁuo marcarun hito hlStﬂrlLO dando al Aseguramiento Umversal el cardcter de

“profunda reforma social hacia una sociedad més Just"a y equltatlva La Ley 29344
o de Aseguramiento Universal en salud, constituye uno de los acontecimientos més

importantes para la saludpﬁBliéé de las tltimas décadas.

Tab]a 64 Aseguramlento Unlversal en Salud (AUS), periodo 2018 2022.
: S0 T IAfos; oum ' D
2018 2019 2020 2021 2022
N° total de atenciones (FUAS digitados) | 76,800 75,350 53,292 57,123 75,330
Afiliacién recien nacido directo con DNI | 3,360 3,449 625 2,334 2,143
Referencia enviadas a Hospitales III y 1,329 1,459 1,305 1,305 1,972
Centro especializados :
Referencia recibidas de Centros y Puestos | 28,040 | 31,894 | 17,590 | 9,485 | 46,701
de Salud
Contra referencia enviadas a Centros y 12,933 | 13,500 | 12,113 | 13,773 | 13,663
Puestos de Salud :
Contra referencia recibidas de Hospitales
I y Centroespecializados
Pacientes atendidos por convenios 720 639 378 269 98
-~ND 209 | 157 211 219

Indlcadores :

10 14 13 17 19

Expedientes de sepelios-realizades )
Fuente: Oficina de Seguros de Referenciay Contrareferencia —HICGG.




Tal como se evidencia en los indicadores del sistema de Referencia y

Contrareferencia y los Indicadores de atencion; siempre se estd manteniendo el

incremento superior a lopro
poblacional afiliada al Aseguramiento Universal de salud, por lo que es vital

importancia fortalecer los recursos necesarios, a fin de poder afrontar las

ne’cesidédes de la poblacién Iquitefia.

Las deﬁmenolas mformatlcas e m’ten‘upuones del servidor externo del SIASIS

gramado y ello va de aumento segin la demanda

)
WO

\

generén retraso en e] prOLesannento , de informacion e 1dept1ﬁca01on oportuna de
los: aseguradm Se mantiene estrecha coord1nac1on y comunicacién interna con los
departamertos y servicios de hospltahzauon oficinas y unidades administrativas,
permitiendo el mejoramiento de los procesos. Las permanentes coordinaciones
con las entidades externas, facilita una adecuada ejecucionde la normativa vigente:

del Seguro Intégral desalud, SOAT, Referencia y Contrareferencia.

Tabla 65: Ntimero de Camas Hospitalarias por Departamentos y Servicios-2023
!

Carmas hoepltalarlas T Total ;| Méd |-Cir :| Péd i~ .| Ginec .| Obst -| Neo
-Pr esupuestadas - 120 25 25 |35 15 20 0
‘Fuucionales™ 87 15 19 12 5 26 10

Fuente: Unidad chsfadm.Laelnf:mmua HICGG

Bl Ho;pltal Iqultos “Cesar Garayar Garc1a cuenta con. 120 camas hospltalanas

precupuey[adas Pero a nivel operativo, se contablﬁzan en total 99 camas.

7.2.5. ECONOMIA DE ESCALA

La normatividad presupuestarié viene adaptandose a los Principios Generales de
la Ley N° 28112 — Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Ptblico
y la Ley N° 28411 — Ley General de Sistema Nacional de Presupuesto, que
otorgan- a las Entidades Publicas, mayor autonomia y flexibilidad en la ejecucion
presupuestaria, potenciando su capacidad para decidir sobre las prioridades del

gasto publico.

La fase de la evaluacién presupuestaria que realiza nuestra Unidad Ejecutora,
forma parte importante del proceso presupuestario, dado que en ella se reflejan los
resultados de la gestién, que deben ser asumidos con responsabilidad para

conducir un proceso presupuestario orientado al logro de los objetivos y metas

institucionales, teniendo en cuenta la normativa y las medidas de—gestién
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N presupuestaria indicadas en el_ Decreto Legislati\}o 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Piblico y la Ley N° 31365, Ley del Presupuesto

del Sector Publico para el afio Fiscal 2022.
El anélisis efeutuado a los resultados alcanzados en la gestién presupuestaria
correspondiente a los afios 2017 al 2022, se ha realizado descrita de la siguiente

manera.

Tabla 66: A31gnac10n de presupuesto vs ejecutado del 2017-2022

i

ANO| PIA -f ATENCIONDE_.."-_'- -
COMPROMISO
" MENSUAL
2017 _ L o , ok
28,216,749 | 35,628,783 35.520,931.03| 35497,921.46| 35493,650.08 | 35,493,650.08| 35492,996.08 |
2018 | o0 623,193 | 41,734,577 41,053.434.16| 41,007,891.70 |  40,999,602.76 | 40,999,602.76 | 40,993,828.76 |
2019- NE :
09| 55299.299 | 41,563,195 40,880,419.90 | 40,873,409.42 |  40,873,409.42| 40,873409.42| 40,863,103.34 |
202 | = . ) Wbt
31,679,199 | 49,933,390 49,173,431.66| 49,146,077.95|  49,137,479.09 | 49,137,479.09| 49,123,082.92 | : 98.
2021 _ o . } N
35,248,119 | 57,382,968 57,007,394.45 | 56,984,889.91|  56984,889.91| 56984,889.91| 56949,498.59| 99.31
2022 e
2022 ) 56 447,981 59,196,472 58.983,610.73 | 58,943,934.40 |  58,943,934.40 | 58943,934.40| 58922,842.13 | 99.57 J

“Fuente: SIAF Operaciones en Linea — Web Presupuesto .
~Flahorado: Unidad de Presupuestodel HICGG —

f*’\ T i Ey

s  El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el ejercicio fiscal 2022 del
Hospital de Apoyo Iquirtosr,rfue aprobado mediante Reéoluéién Ejecutiva Regional
N° 465-2021-GRL-GR, de fecha 30 de diciembre de 2021, por la suma de S/
36°447,981.00 Soles (Treinta'y Seis-MiHones Cuatrocientos Cuarenta y Siete Mil
Novecientos Ochenta y Uno con 00/100 Soles) y a través de las transferencias
aprobadas durante el periodo del afio fiscal 2022, se obtuvo un Presupuesto
Institucional Modificado -(PIM) de S/ 59° 196 472 Soles (Cincuenta y Nueve
Millones Ciento Noventa y Seis Mil Cuatrocientos Setenta y Dos con 00/100

“Soles).

e En el gjercicio del afio fiscal 2022, el Hospital de Apoyo Iquitosvtuv,o un avance

de 99.57% (S/58°943,934.40) de ejecucion presupuestal en nivel de devengado,




>
en relacién al Presupuesto Institucional Modificado, quedando un saldo

S/252,537.60 equivalente al 0.43% del PIM total.

e El detalle de la ejecucién presupuestal (Tabla 02) por fuente de financiamiento
del afio fiscal 2022, muestra que en 00 Recursos Ordinarios (RO) se ejecutd al
99 98%, 09 Recursos Directamente Recaudado (RDR) al 99.53 %, 13
- Donacmnes Y. Transferenc:las (DyT) al 96.80%, 18 Canon y Sobrecanon al

99.94% y'15 Reuurbos por Operamones Oficiales de Credlto (ROOC) al 99.49%

ﬁ

“dee ejmucmn o

Tabla 67 Detalle de prcsupuesto por fuente de ﬁnanc1am1ento del HICGG, 2022

FINANCIAMIENTO

1: Recursos
Ordinarios -RO -

27,455,537 | 44,669,537 44,658,665.76 | 10,871.24

2: Recursos |
/

Directamente . ; e

Recandado - RDR. 900,000 | 1,380,000 1,373,525.02|  6,474.98 |

3: Donaciones y :

EMG”“CI'ZS‘DW 0| 643L729] 6722562270| 206,09630] 9650,

trcfmon“y' o , I I I A Z
—[Sobrecanon—— 1 4 | ToTssa | 109691923 |° Y G277 | ¥ b, o -

5: Recursos por T RS

Operaciones Oficiales | N 7 TR

s 0| 5623,654] 559519169 | 2846231| -~ 69.40

Fuente: SIAF Operaciones en Linea — Web Prest upuesto
Elaborado: Unidad de Presupuesto del HICGG s
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7.2.6. Indicadores de eficiencia, calidad y eficacia de las prestaciones. 5
Los indicadores de gestién hospitalaria nos permiten monitorear y analizar el

- comportamiento de los recursos e impacto de las acciones de salud en la poblacién

—

usuaria.

1. :Indicador de eficiencia

e Concentracion de Consultas

En cuanto al Indjc-ador_ Concentracién de Consultas, que es un indicador de

i e e e SRR .
o Eficiencia, por el cual nos muestra las veces que un paciente retorna a la

" Consulta Médica para solucionar sus problermas:’dre Salud.

Tabla 68. Relacién 6peracional de concentracién de Consulta Externa, 2022

“INDICADOR "FORMULA DEL | ESTANDAR'| ~ - ANUAL2022 -
BRI CALCULO | = g AE T
CONCENTRACION | - N° DE ATENCIONES 3-4 77,368 = 3.79 -
DE ATENCIONES N° DE ATENDIDOS 20,386

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informética — HICGG

Este parametro, nos indica qué el nimero de consulta en promedio, que se le ha

otorgado a cada paciente, que ha acudido a una atencién por consulta externa es

de 3.79 por afio. El valor obtenido estd dentro del rango esperado, que es de 3-4.

Porcentaje.de-ocupacién de camas ho

spitalaria .-~

&

En relacién al Indicador Porcentaje de Ocupacion de Camas Hospitalarias,

~ es un indicador de eficiencia que mide el porcentaje de camas ocupadas en

relacién al total de las disponibles. Establece la relacién que existe entre

pacientes que ingresan y la capacidad real de las camas del hospital, servicio

o sala.

Mediante este indicador es posible establecer planes para la utilizacién

méxima de las camas del hospital, conocer los servicios donde la utilizacién

de las camas es excesiva o insuficiente; mantener la proporcién optima de

ocupacién, mejorar la distribucién de las camas entre los distintos servicios

y adaptar las instalaciones a las necesidades del hospital.
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} Tabla 69. Porcentaje de ocupacion cama, periodo 2018 —2022.
N

. SERVICIOS © | .ANO - | ARo- [ ANO.f ANO -

> R | 50180 120102 |0 T2020° .| 2021 U} 72022
"\'“ . Medicina 56.47% 41.06% | 37.84% 41.53% 60.11%
T Cirugia 68.08% 58.74% 53.35% 59.80% 71.06%
S o s '|Pediatria 98.13% 68.99% 57.75% 59.33% 62.96%
;\ Gilile‘cologia . 60.68% 34.28% | 29.15% 30.06% 76.60%
. - |Obstetricia 118.16% | 101.12%| 96.38% | 100.36% | 73.25%
. , Promédic’ | 81.85% | 62:05% . 55.55% 58:90%-| 567.61%

’\, Fuente I_Tnu_ad de Estadlst aeIuJ ormatica - FICGG. . ;
o e s s R e

| La tabla, nos mue\tra un aumento del porcentaje de ocupacién cama en referencia
N
f‘/\ - al afio 2022 en los Servicios de Med1cma Clrugla, Pedlatna y Ginecologia. El
" ,
N Servicio de Ginecologia, pre\enta el mayor porcentaje de ocupacién cama con un
e .
Y ) : 76.60% y el de menor porcentaje de ocupacién es el servicio de Medicina con
N 60.11% '
). ' ’ La tasa promedio, de ocupacién cama, para el afio 2022, en el Hospital Iquitos
f\_ “Cesar Garayar Garcia”, fue de 67.61%, por debajo del estdndar esperado que es
. " >=80% / |
T e Intervalo de Sustitucién

i~ En referencia al indicador Intervalo de Sustitucién, es un indicador de
o
e . ' - eﬁmem ia,yse de cnbe como el tlempo promedlo que una cama hospltalarla
P o pennaneue deso«.up»da entre el egreso de un pa01ente y el"IngTe\o de otro.
. . ) Tabla 70: Intervalo duu susﬁtumon - afio 2018 2022
Sy~ Serqulos ANO' ANO : .ANOl-.' - ANO ’
. o - 2018 2019 2020 2022 -] #

N
L ) Medicina 4.34 6.92 7.81 3.12

I Cirugia 2.65 3.38 3.68 1.73
.
2 Y : Peliafrla 0.12 227 439 437
Yy~ Ginecologia 277 3.61 5.28 0.38
)~ - Obstetricia -0.37 -0.02 0.07 0.73
frug _ Promedio 0.97 2.02 2.62 1.47

)
)~ . ,
)f\ En el servicio de Ginecologia encontramos el menos tiempo de demora (en ser
)~ ‘ ocupado por otro paciente) con 0.4 dfa. Siendo el Servicio de Pediatria, el que
) \ " demora més tiempo en ser ocupada con 4.4,sequido del Servicio de Medicina con
= .. L .. "

T 3.1, el Servicio de Cirugia con 1.7 y el Servicio de Obstetricia con 0.7
) -
5 respectivamente. —

N
)./
) 7
) D7
i

)y



7%
'El intervalo de sustitucién para el afio 2022, tiene como promedio <1.5 dias, el /

cual estd dentro del estdndar esperado.

e Promedio de Permanencia
El indicador APror-nedio de Permanencia; es un indicador de eficiencia que nos
indica el grado de aprovechamento de las camas de los servicios del hospital,
mlde el nimero de dias que el pa01ente permanece hospitalizado, e indirectamente

mide la cahdad -de los Qerwcmq ya que tiempos excesivos de hospitalizacién.

pueden reﬂejar éntre. otras causas,,deﬁmencms técnicas. —-4--— — ————

\

Los" dias de e:tanma es el numero de dlas que un pac1ente permanece
hnspltahzado si estuvo en la misma oportumdad en dos 0 més servicios, las

estancias se registran en el tltimo servicio de donde egreso.

Tabla'71: Promedio de permanencia hospitalaria 2018 - 2022

Medicina 4.99 4.80 4.63 528 4.80
Cirugfa 4.57 473 | 430 447 4.73
Pediatria 5.00 5.29 5.42 5.54 5.29
Ginecologia 2.26 2.17 2.21 2.06 2.17
Obstetricia © 228 2.18 1.66 '1.98 2,18
Promedio | 350 | 343 | 304 | 3220 | 334 |

La tabla, muestra para el afio 2022, que el servicio de Pediatria presenta la mayor
permanencia con 5.3 dias de hospitalizacién por paciente .Seguido del servicio de
Medicina con 4.8 dfa y siendo el servicio de Ginecologia- ObDTEtHCIa los que
presentanel menor nimero de dias de permanencia hospitalaria, con 2.2 dfas.
Teniendo un promedio de hospitalizacién de 3.34 dias de hospitalizacién

cumpliendo con el estindar que es de 3 a 5 dfas.

2. Indicador de Calidad
e Tasa de Infecciones Intrahospitalarias

Es un indicador que sirve para evaluar la calidad de la atencién hospitalaria;
las infecciones intrahospitalarias son un proceso infeccioso adquirido por un

paciente luego de 48 horas de permanecer en el hospital y que no portaba a

su ingreso, incluye infecciones que se manifiesten hasta 30 dfas ‘despugs del




alta y excluye las que se encuentran presentes o incubacién al momento del

ingreso.

En el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, la vigilancia epidemioldgica

a las ITH, se realizan de forma constante y dindmica, todos los dias,
. incluyendo domingos y feriados. Las caracteristicas de esta vigilancia es que

es selectiva y focalizadé, asi como activa y permanente, se basa en la

deteoolon de casos en los serv1c;1o> chmc,os sobre los cuales existe suficiente

ev1den01a que sorn prevembles a t:g\@s de medldas altamente costo efectivas.

Tabla 72. Tasa de infecciones hospltalana en ‘el servicio de Pediatria - (UCIPedlatrlca), 2022

) L Cateter Urmarlo Permanente - by LT L
»,<°Catétér Venoso Central (CVC): o (c[V] ) L N TR P ".?\Vehtilad_qr Me:éhivc"ol,_’(VM)_
N° dias N° de N° UTS N° dias N° de N°ITU ’ N° dias N°de | N°Neumonias
exposicién | pacientes | asociado | Tasa exposicién | pacientes |-asociado | Tasa de exposicion | pacientes | asociadoa | Tasade
con CVC | vigilados aCvC deITS | conCUP | vigilados a’Cup ITU conVM vigilados cve Neumonia
b/a x - d/cx
A B 1000 c ) = |===n 1000 e e e/f x 1000
al 1] o ol - 3. 1] . o] 0 g s EIHYS LR o Y A

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HICGG

i

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica, no se reporté ningtin caso de
infeccién del torrente sanguineo, asociada a catéter venoso central. Ningtin caso

de infeccién deltorrente sanguineo, asociada a catéter urinario permanente ngun

ST Gaso de netmonias,asociadas-a ventilador mecmice-— - — -

Tabla 73. Infecciones hospitalaria, en el sérvicio de Neonatologia -(UCI Neonatal) ,2022.

) S i ] Cateter Yenoso Peufenco ' PR NN
Catéter Venoso Central (CVC) . --(CVP) = : _Ventilador Meécinico -
NO -
N° de Ne dias | N°de | N° N° de N°
N° dias | pacient | ITS exposi | pacient | ITS Ne dias | pacient | Neumoni
exposici es asocia | Tasa | cibn es |asocia | Tasa | exposici es as Tasa de
éncon |vigilado| doa | de con |vigilad | doa | de .| éncon | vigilad | asociado | Neumo
CvC s CVC | ITS | CVP 0s CVP | ITS M 0s aVM |nfa
blax dlex fle
A b 1000 | C d 1000 | e f x1000
TOTAL 220 30 1] 45 797 135 0 0 162 26 0 0

"Fuente: Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental - HICGG

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Servicio de Neonatologia,
no se reporté ningtin caso de infeccién del torrente sanguineo (ITS), asociada a
catéter venosocentral (CVC). Ningtin caso de infeccién del torrente sanguineo,

asociada a catéter venoso periférico (CVP) y ningtin caso de neumonfa asociada a

ventilador mecénico.
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= : Tabla 74. Infecciones intrahospitalaria en UCI — adultos.2022

® .

- :

N Catéter Venoso Central (CYC) ' | R e B AR gy
e - - i Nl ] Ventilador Mecanico (VM) .
e Nedias | N9 |XeuTs . W T rmtr| - | e [ N° )

- ... | paciente | . N N°dias | paciente o Tasa | N°dias | paciente s Tasade
~ exposicid asooiad | Tasa et asociad 4 i Neumonias .

- con 5 ) jom |delrs| oPemelu |- @ oa I gy e [ asociadp a | Dewman
. ](JZ‘N}C vigilado cve - . con CUP | vigilado cUP ITU |ncon VM | vigilado “CVC a
- blax : g C el diex e/fx

£ S A B 000 |- ;:_9;;,-,,, |4 Jio00] B NN N — .., W S
<. D T ) ) ) I R
N Fuente: Oficina de Epidemiclogla y Saludlémbienfal -HICGG
Jes
>‘»~_> En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, no se reporté ningtin caso de
op . P
e infeccidn deltorrente sanguineo, asociada a catéter venoso central. Ningtin caso
3 , 180 gu
) . ' de infeccién del torrente sanguineo, asociada a catéter urinario permanente.

;) = Ningtin caso de neumonias,asociadas a ventilador mecanico.
) Tabla 75: Infecciones intrahospitalarias en ¢l Departamento de Gineco —(bstetricia,
y 7 ' ) . 2022
) B
R » w 3fe “PARTO.CESAREA-= — mx s
= | | -
N PARTO VAGINAL
R - - - N‘ide. P’?t':'s ] i JNO dc. .~ | Tasa . de.'pmios Jlfidc.. : Tasa ] N°IHO Tasa

vaginaies endometritis cesdreas endometritis
e \
e blax d/cx elcx
-y A b 100 |C D 100 e 100
" 1579 0 0] = 956 0 0 C2| 021
T Sy
) ] Fuente: Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental - HICGG.
) " En el Departamento de Gineco — Obstetricia, no se evidencia ningtin casos de ITH
: ks asociadas a endometritis ,en las atenciones de parto vaginal ; sin embargo no se
¥ : . - > :

evidencia casos de ITH por endometritis y 02 casos de IIH asociadas a IHO, en lo
) = .
o que corresponde a las atenciones por Partos por Cesareas, arrojando una tasa de
. 0.21%. ’
;-
.
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Tabla 76: Infecciones intrahospitalarias en los Departamento de Cirugia y Medicina, 2022.

| SERVICIO DE MEDICINA |

SERVICIO DE CIRUGIA -

Catéter. Urinario Permanente Catéter Urinario Permanente . z ; T Chot l
(CUP) (CUP) Colecistectomia Hernioplastia inguinal
e N°de [ - N° o .. | N°de Ne N° de N° de |
gniﬁi pacient | ITU | Tas Ijmffisi. pacient | ITU | Tas | pacient | N° Tas pacient
én c‘n es  |asociad | ade P - ‘:1’ es- |asociad |ade| ‘es H . es |N°IHO | Tasa
cup | visilad [ oa |ITU USGP vigilad | oa [ITU| vigilad | O vigilad
os_ | CUp | _ | os CUP 0s 0s
b;a u L ] d{c . e P
A | 0 B 717100 ,,,C;,,,,,-,,c-w,_, fofmbw—f—eff e X G h 100
0. g -0

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ar“wutal HICGG

Durante el afio 2022, €l Departamento de Médicma, no reporta caso de infeccién

intrahospitalaria de ITU nuevas asociadas

En el Departamento de Cirugfa, no se evidencia casos de THIH de ITU asociada a

a CUP.

CUP; alHO por colecistectomfa y hernioplastia Inguinal.

1
1

e Rendimiento de Sala de Operaciones (Estdndar 80 2 100 por sala).

Este indicador nos permite conocer el promedlo de mtervencmnes

~quirirgicas que serealizan, en cada sz

ala de centro ¢ qulrurgu:.of

Tabla 77. Rendimiento de Sala de Operaciones, periodo 2018 — 2022.

Rendimiento de -

-Sala de Operaciones

ANO 2018

ANO 2019

ANO 2020

ANO 2021

ANO 2022

92.37

92.67

83.60

104.50

104.07

Asi tenemos, que el afio 2022 el rendimiento promedio de intervenciones

quirtrgicas, realizada en cada turno del Servicio de centro quirdrgico, fue de

104.07, el cual estd por encima del estandar propuesto por el MINSA.
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7.2.7. Rol de atencion del Hospital Iquitos como Unidad Productora de Servicios
de Salud (UPSS)

Las prestaciones de salud en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” garantiza

una buena eficiencia y un buen trato en este sentido presentamos el Rol de

atenci6n de las Unidades productoras del hospital.

“Unidad p'ro'dixctorg_ de sers?icios de salud: Consulta externa, periodo 2022

R

Consiiltorios

it

M -

AL

B[

_Medicina Intema - — — ————— - — — —

M|

kil

Cardiologia

-
M_
MIT
M

M
T
M

M
MT
M

M/T
M

=g

zgz‘s@

2

Medicina de enfermedades infecciosas

y tropicales
Cirugfa general

—

Psiquiatria
Pediatria

Neonatologia

Traumatologia

Oftalmologia

Urologia

Ginecologia
CPN especializado -

Consultorio puerperio

BRI - =l =l2| =2l =

g1 &| 9 2|2l 2| =] 2| =]

RIH&[H 5| 2| 2| 2| 2| 2

RH &= - =222 =2 =

BIH|RIH|H &l z|=2 2=l

g =&[H 7=l =l =l 2| 2| =

Consultorio de atencidén diferenciada
del adolescente

RIH R HIRIR 2 2 2| 2

S R ERE R Z%g
<l
Nl

Consultorio planificacién familiar

4IRS

gl

2| R

R

RIEL RHIRI9HR 2|2 22| = z§F~o‘_

S

=B

Consultorio consejerfa salud sexual y

2 B|IR Z“]Z‘-’"’ZEZ;.Z_‘Z Z§E

2 =z zﬂzﬂ'HzZKZZZ'-zgz.ié.

reproductiva
Consultorio de prevencién y control de

-céncer ginecoldgico - — - — - -

RlORIERL RIH|R|HH 2 2 2R 2| 2 zg‘z

IR

|
B
|

|
|

|

24H

24H

iz

24H

Unidad de bienestar fetal

S}
R |
jasi

24H

24

H

Consultorio de ecografia obstétrica

S

=

S

S

especializado
Consultorio psicoprofilaxis obstétrica

g

S

S

y control pre natal
Psicologia

Nutricién

Odontologia

MAMIS

Inmunizaciones

CRED especializado

Diabetes e hipertensién

Enfermedades metaxenicas y zoonosis

zzzzzz§»4§

RIR|RIRIZR =K
SRE

ZZZEEZEHE

i EEEEEERE
|

SEEEEE R

|55 == =|5 g =

Control 'y prevencién de la
tuberculosis

VIH/SIDA — Hepatitis B

4

4

4

2=

LR

2R

R

L=<

2R

g

VIH/SIDA -TAR nifio, mujeres y
Hormonizacion

| R

RI=

Tamizaje Neonatal

VIH/SIDA — Transmisidn vertical

g R|R

2 R|IR

g &=

RIR| R

2| R|I=

R R| &

2[RI=

Servicio social

S

R R &

RIRI=

g RIR

RIR|R




Terapia fisica y rehabilitacién M M M M [M- M M M M M M
Tépico de procedimientos - M/T | M/IT | MT | M/IT | M/T | M/T | M/T | MTT | MT | MIT | MIT
Tépico de inyectables MT | MT | MT | MT | M/T | M/T | MT | M/T | MT | M/T | MIT

M/T | M/T | M/T | M/T | MIT | MIT | M/IT | M/T | MIT |

Triaje de consulta externa y programas | M/T MT | MT

Fuente: Oficina de gestién y desarrollo de recursos humanos
Unidad productora de servicios de salud: hospitalizacién, periodo 2022
E. TF- JM JA.-|M _[d J JA [S [O [N |D

DEPARTAM_ENTO Y/ 0.

SERVICIO SR NS (S S ;
Cirugia ‘ Z4H | 24 | 24H | 24M | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H [ 24H | 24H | 24H
Pediatria - 4N | 2aH | 24H_ | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Ginecologia 24 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H [ 24H | 24H | 24H | 24H

241 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H

Obstemua UCOE ; 2
St = | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H [ 24H [ 24K | 24H | 24H | 24H | 24H |

Puerperio '
Medicina 540 | 240 | 24H- | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Neonatologia 24H | 24t | 24H | 24H | 24H [ 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H

24H | 241 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H

Alojamiento conjunto
Fuente: Oficina de gestién y desarrollo de recursos humanos

Unidad productora de servicios de salud: emergencia, periodo 2022

Emergencia_ <2 e e o e [ M ] s R AT S a0 e N ) D
Consultorio emergencia 240 | 248 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
24H 24H 24H 24H | 24H 24H | 24H 241 | 24H | 24H | 24H | 24H

Sala de observacién
Trauma Shock

Tépico de procedimientos
Tépico de inyectables y

24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H

nebulizaciones
Triaje 24H | 240 | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Emergencia  Gineco- 24 | 24H | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
obstétrica 0 R . N R O P S R R
5 W
L

~Fuente: Oficina de gestién y desarrollo de Yecursos humanos— —— —

- Unidad productora de servicios de salud: centro obstétrico, periodo 2622

Centro.Obstétrico E |F. M A« M |J 7|3 -=]& |8 :JO[N_[D
Sala de dilatacidn 24H | 24H 24H 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H 241:1 24H | 24H
Sala de partos 200 | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Atencidn inmediata del recien | 24H 24H 24H 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
nacido : .

Puerpe.rio inmediato 24H 24H 24H 24H | 24H | 24H 24H 24H | 24H | 24H 24H | 24H

Fuente: Oficina de gestion y desarrollo de recursos humanos

Unidad productora de servicios de salud: centro quirdrgico, periodo 2022

Centro Quirdrgico E F M A | M J J A S O | N | D
Emergencia 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Electivas M M M M M M M M M M M | M
Sala de recuperacién 240 | 248 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H

. Fuente: Oficina de gestién y desarrollo de recursos humanos
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Unidad productora

.-Cuidados Intensivos E | F M
Adulto 24H | 24H | 24H
Pediétrico 24H | 24H | 24H
Neonatal 24H | 24H | 24H

Unidad prbdluctof*_a de servicios de salud: cu

Fuente: Oficina de gestién y desarrollo de recursos humanos

de servicios de salud: cuidados intensivos,

periodo 2022

737 ]A[]Ss o [N][D
240 | 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H
24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H | 24H
240 | 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H

idados ihtermedios, periodo 2022

Cuidados Intermedios E- [V F :M- A 3] ¥ A S #O ) N A D
Medicina A | o4 | 268 | 24H SAT | 240 | 240 | 24H | 24H | 24H| 24H-
| Cirugia 240 | 24H | 24H. | 24H SAT | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H

Fuente: Oficina de gbhnn y dt_sarmllo de recursos humanos

Unidad productora d

e servicios de salud: farmacia, periodo 2022

24H

24H | 248

Farmida
Dlspcmnién de

rnm‘!in:-amenins,

i 24H

24H

d:\n ssitivos médicos

Unidad productoré de

Tuente: Oficina de gestién y desar rollo de recursas humanos

servicios de salud: diagnésticos por imAagenes, periodo 2022

sahl Al E | F . M |ACTE 5 I B ] BN I e O S NG D
‘uvraﬁa M M M M M M M M M M M
Rayos X 240 | 240 | 24H | 24H 240 | 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H

os humanos

Fuente: Oficina de gestién y desarrollo de recurs

Umdad productora de servicios de salud: patologia clinica y anat
"o banco de-sangre,periodo ZOZZT—j"" .

e el E F: |-M A . W A
Emergencia 240 | 24H | 24H 24H 24H | 24H | 24H
Hospitalizacion 24H | 24H 24H 24H 24H | 24H 24H
Unidad de cuidados intensivas 24H | 24H | 24H 24H 24H | 24H- | 24H
Centro quirigico 240 | 24H | 24H | 24H -2 24H | 24H | 24H i
Abastecimiento de unidades de sangre 240 | 24H | 24H | 24H 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H 24H
y hemoderivados -
Fuente: Oficina de gestidn y desar rollo de recursos humanos
Control de la identificacién del recién nacido y la calidad de la historia clinica obstétrica

: E F M A J J A .| S 0] N’ D

(‘on‘rol de 1denufm ion M M M M M M M M M M M

Fuente: Oficina de gestion y desarrollo de recursos humanos

omia patologlca hemoterapia y




vVII. ANEXO
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ANEXO N° 01

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

(EN ESTABLECIM]ENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD, SEGUN

- CORRESPONDA)
1 . CONSU‘LTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico emeuah sta en medicina mtema
2 CONSULTA EXTE_RNA Corisulta ambulatoria por medn.o especialista en cardiologia
3 CONSULTA EXTERNA Consulta amhulafona por mecLLo especialista en reumatologia
4 CONSULTA EXTERNA €onsulta ambulatoria por médico especialista en medicina de enfermedades
: S infecciosas y tropicales
5 .CONSULTA EXTERNA:__V *] Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de rehabilitacién
6 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria — Pediatria general
7. CONSULTA EXIERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatrfa — TBC y VIH
STDHA :
8 CONSULTA EXTERNA Consulta dema ambulatoria por médico especialista en neonatologia
9 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia generdl
10 " CONSULTA EXTERNA - | Consulta ambulatoria por médico especialista en traumatologia y ortopeaja
: .+ : : ) oeneral
- {=1=|———CONSULTA EXTERNA ——|-Consulta ambulatoria por médico especialista en oftalmologia
. Ny
12 CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico especialista en umlog;’a
13 "CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia pedidtrica
14 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologfa y ob;tetnua y
por obstetra- Control pre natal en gestantes de alto riesgo.
15 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en gmecn}ucna y obstetricia y
por obstetra - Control de puérperas.
16 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia y
por enfermera— Ginecologia general
17 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia y
por obstetra —Planificacién familiar
18 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia y
por obstetra- Salud sexual y reproductiva
19 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia y
por obstetra- Adolescentes gestantes
20 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia y
por obstetra - Control y prevencidn del céncer ginecoldgico
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Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia-

21 CONSULTA EXTERNA ; L .
Ecografia ginecobstetricia especializada
22 CONSULTA EXTERNA Consulta por médico especialista en ginecologfa y obstefricia y obstetra y por
S obstetra- Unidad de bienestar fetal '
23 CONSULTA EXTERNA | Teleinterconsulta por médico especialista como consultante
24 CONSULTA EXTERNA Telginterc.onsulta por médico especialista como consultor
25 CONSULTA E TERNA- '-‘ Teleintercnnqulta por profesional de la salud como consultante
26 CONSULTA EXTERNA Telemten. onsulta por profesmnal de la salud como consultor
27 CONSULTA EXTERN' TeTemomtnreo ) pOT prufeﬂonal delasalnd
28 CONSULTA EXTERNA Ater\cmn por enfermera.y/o técnic o de enfermeria capacitado en triaje.
29 "CON SULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por psicologia (o) — Rehabilitacién en salud mental.
30 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por psicloga (o) - evaluaciones y terapia judicial a
_ agresores.
31 CONSULTA EXTERN A Atencién-ambulatoria por psicéloga (o) - evaluaciones y terapia judicial a
~ | victimas de violencia. '
32 CONSULTA EXTERNA .| Atencién ambulatoria por psicéloga (o) - evaluacidn y terapias psicoldgicas,
p1as p g
consejeria VIH pre y post.
. . = Atencidn ambulatoria diferenciada por psicélogo(a) - control y prevencién en
33 CONSULTA EXTERNA | galud mental (Mddulo de atencién del maltrato infantil en salud — MAMIS,
consejerfa afpacientes diagnosticados con VIH —TBC)
34 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en desarrollo infantil
temprano — Inmunizaciones
35 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (0) en desarrollo mfantﬂ
_ | temprano — CRED ]
T ~C7(7)1\£SULTAE’7(’IE11§I§ —[-Atencidn - ambulatorla—dlfcrenuada-pur— enfermera- (o) -en- -sa]ud ‘mat terno |-
| neonatal — atencién del Tecien nacido (Mmizaje neonatal) ' '
37 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulataoria diferenciada por enfermera (o) en enfermedades no
) transmisibles — diabetes e hipertension.
38 CONéULT A EXTERNA | Atencién a.mbulaturla diferenciada por enfermera (0) en enfermedades no
transmisibles — adulto mayor.
39 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en enfermedades
metaxenicas y zoonosis
40 CONSULTA EXTERNA Atencidn ambulatoria diferenciada por enfermera (0) en control y prevencién
de la tuberculosis
41 CONSULTA EXTERNA | Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (0) para VIH/SIDA -
hepatitis B.
4 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) para VIH/SIDA — TAR
nifio, mujeres y hormonizacién.
43 CONSULTA EXTERNA Atericién ambulatoria diferenciada por enfermera en enfermedades no
transmisibles —salud ocular.
44 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por obstetra en VIH/SIDA = transmisién
.| vertical
45 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por obstetra para monitoreo fetal

electrénico
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Atencién ambulatoria por equipo multidisciplinario en salud materno

46 CONSULTA EXTERNA 5F 3
neonatal — atencién integral del adolescente
47 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por cirujano dentista en enfermedades no transmisibles
’ . - - |—salud bucal.
48 CONSULT A EX’I’ERN A . - | Atencién ambulatoria por cirujano dentista general con soporte de radiologia
’ = oral
49 CONSULTA EXTERNA " | Atencién ambulatoria por cirujano dentista especialista.
50 CONbULTA EX'I’ERNA.A | Aténcién ambulatoria por nutricionista.
51 . CONSULTA EXTERNA Atenuon ambulab ria por trabajadora social ]
52 ) CONSULTA EX I‘E - Atemlun amh latoria pnr tecndlogo médico en terapla fisicay rehablhtauon
'573 T« CONSULTA iEXTERNA Atencion’ de prrvcedumentos a.mbulatioriosi eh la espemahdad de cu‘ugla
T = general. — *‘
54 C_ONSULT_A EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la espeuahdad de uroclogia.
55 CONSULTA EXTERNA | Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de traumatolog{a
. ' y ortopedia.
56 -|© CONSULTA EXTERNA | Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad-de oftalmologfa.
57 CONSULTA EXTERNA | Atencidn de pr ocedimientos ambulatorios en la especialidad de reumatologia.
58 CONSULTA EXTERNA Atenc.ic’m de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cardiologia y
por enfermera (electrografia)
59 CONSULTA EXTERNA | Atencién defprocedimientos ambulatorios en la especialidad de Ginecologfa
y Obstetricia
60 CONSULTA EXTERNA | Atencidn por enfermero en tépico de procedimientos de consulta externa
61 CONSULTA EXTERNA | Atencidn por enfermero en tdpico de inyectables de consulta externa
62 EMERGENCIA Atencidn en tépico de inyectables y nebulizaciones. ]
N e ! -
63 EM?ERGEN CIA Atencién en tépico de procedimientos y rehidratacién” oral
64 EMERGE’\'CIA Atencién en con sultunos de emergencia por médico general
65 - ENHE.RGENCIA Atencién en tépico de procedimientos de urgencias y emergencia.
66 EMERGENCIA Atencién en triaje de urgencias y emergencia &
67 EMERGENCIA Atencidn de urgencias y emergencias por médico general
68 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista de pediatria.
69 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en ginecologia
|y obstetricia.
70 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en medicina
' interna.
71 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en medicina
intensiva.
72 - EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en cardiologia
73 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en cirugia

pediétrica




- 74 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en cirugia
e 75 EMERGENCIA Atencién de urgencials y emergencias por médico especialista en
: traumatologfa y ortopedia
N 76 EMERGENCIA - Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en urologia
- 17 EMERGEN CIA ‘| Atencidén de urgencias y emergencias por médico especialista en oftalmologia
A 78 = EMERGEN CIA . | Atencién de u;‘_géncias y emergencias por médico especialista en neurocirugia
— 79 . EMERGEN CiA Intcroonéhlta por profesional de la salud.
e 80 : _'_EMERGEN CIA | Atencién en sala de observacién de-emergencit en pacientes nifios y adultos
~ 81 EMER(_;ENCIA Atencién en sala de observacién de emergencia ginecobstetrica
= 82° EMERGENCIA | Atencién en la Unidad de Vigilancia Intensiva
= 83 - EMERGENCIA Atencién en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacidn.
' 7 84 CENTRO OBSTETRICO |Atfencién de parto vaginal por médico especialista en Ginecologia y
7 . | Obstetricia y por obstetra. '
85 “CENTRO OBSTETRICO - |Atencién inmediata del recién nacido por médico especialista en Pediatria y
e g ' enfermera _
a 86 CENTRO OBSTETRICO Atencién inmediata del recién nacido por médico especialista en
£ A Neonatologia y enfermera-
87 * CENTRO QUIRURGICO |Intervenciones quirtirgicas por médico especialista en Cirugia general.
88 CENTRO QUIRURGICO |Intervenciones quirtirgicas por médico especialista en Cirugia Pediétrica.
89 CENTRO QUIRURGICO |Intervenciones quirfirgicas por médico especialista en Oftalmologia.
’ ——90—|——CENTRO QUIRURGICO — Intervenciones —quirtrgicas—por-médico.-especialista.en- Traumatologia y-
> ] TR | Oi'fdﬁdlaif E e D S &~ T E
~ 91 CENTRO QUIRI’JRGICO tervenciones quirirgicas por médico especialista en Urologia.
~ 92 “CENTRO QUIRURGICO | Intervenciones quirtirgicas por médico éspec-ialis-ta en Neurocirugia.
= 93 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirtirgicas pof médico especialista en Ginecologfa y
- Obstetricia .
) 94 CENTRO QUIRURGICO |Atencién en Sala de Recuperacién Post-Anestésica. (URPA)
) 95 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Adultos (Cardiologia, medicina de enfermedades
- infecciosas y tropicales, reumatologia)
Lk 96 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Medicina Interna.
. 97 HOSPITALIZACION Hosp_italizacién de Cirugfa general
~ 98 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de especialidades en Cirugfa
;o 99 HOSPITALIZACION | Hospitalizacién de Pediatria.
- 100 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Neonatologia.




-~

S
A=

Y BANCO DE SANGRE

) 101 HOSPITALIZACION ‘Hrvzpltah" acién de Ginecologia
| 102 HOSPITALIZACION [ Hospitalizacién de obstetricia 1
103 HOSPIIALiZACION - ’ Monitoreo de gestantes con complicaciones (Monitoreo electronico fetal) ]
[ 104 HOSPITALIZACION [ Bienestar fetal por ecografia obstétrica T
[ 105 HOSPITALIZACION Interconsulta por profe-monal de especialidades médicas y quirtirgica 7
106 : HObPITALIZACION . | Interconsulta por personal de la salud ’
107 | ._'CUIDADOS INTENbIV OS_ Atencién en la.Unidad de Cuidados Intensivos Adulto
108 | - CUIDADOS INTENbIV 0S| Atenci6n en Ia Unidad de Cuidados Infermedios Medicina
‘109 CUI])ADOS INTEN \IVOS ‘Atenci6n en:la Unidad de &ﬁdéﬁb‘silﬁféhéiﬁis‘N gonatal.
110 CUIDA]_)OS INTENSLV OS Atencién en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal /
111 | CUIDADOS INTENS‘IVOS Atencion enla Uﬁidad de Cuidados Intensivos Pediétrico. l
1127 - CUIDADOS INTENSIVOS tencién en la Unidad de Cuidados Intermedios Cirugfa.
113 PATOLOGIA CL]NICA Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo II-2
114 PAT OLOGIA CLINICA |Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo III-1
115 PATOLOGIA CLINICA | Procedimientos laboratorio clinico — Emergencia
116 ANATOMIA PATOLOGICA | Toma y muestras de tejid s o liquidos corporales
/
DIAGNOSTICO POR A aTeola T
117 IMAGENES Radioclogia Convencional.
118 DIAGN OSTICO POR Radiologfa Intervencionista — diagnéstica
IMAGENES
119 DIAGNOSTICO POR Ecografia General y Doppler. - - - -
| IMAGENES ‘ S |
30 | - -MEDICINADE - | Atencién-de rehabilitacién de Discapacidades Leves y,Moderadas mediante:
REHABILITACION terapia fisica.
121 REHNiE];)Ii(i‘ITIi%?gN - Atencidn de r@habiﬁlitaciéﬁmedi_antq terapia ocupacional.
122 : IVIEDICINA DE Atencién de rehabilitacién mediante terapia de aprendizaje
REHABILITACION i
123 NUTRICION Y DIETETICA | Evalacién nutricional en hospitalizacién. W
124 | NUTRICION Y DIETETICA | Soporte nutricional con regimenes dietéticos.
125 NUTRICION Y DIETETICA | Soporte nutricional con férmulas lacteas.
126 NUTRICION Y DIETETICA | Soporte nutricional con férmulas enterales.
127 CEIYIBI AN:()%%%%NS[ZT%IREQH T Provisién de unidades de sangre y hemode.rivados.r
1zg | CEORD Lol Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados.




FARMACIA
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Dispensacién de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

—
w
o

FARMACIA

Atencidn en farmacia clinica

" FARMACIA

Atencidn én farmacotecnia.

FARMA CIA

" | Atencién de unidosis

—
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FARMACIA |

Atencién en gestién de almacenamiento de medicamentos

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

- -| Desinfeccidn de nivel intermedio en Central de Esterilizacién.

~ CENTRAL DE
ESTERILIZACION

" | Desinfeccién de alto nivel en Central de Esterilizacién.

" CENTRALDE .

E STER]LIZA CI()N'7 - [Bstérilizacién por medios fisicos en Central de/Bsterilizacién.—

1

CENTRALDE

ESTERILIZA CION

| Almacenamiento y entrega de material médico y equipo biomédico.

]
]
]
|
i
|
|




(EN ESTABLECIMIE

ANEXO N° 02 %
z

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

NTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR
ACTIVIDADES, SEGUN CORRESPONDA)

Coordmac1on de referencms y pontrarreferenmas

Control del Slstema de Vigilancia epidemiolégica del
Hospital -

-Supervision - y monitoreo de procedimientos—desalud
ambiental, manejo de residuos sélidos. . : .

Registro’ y acopio de la informacién sanitaria y de la
produccién de servicios de salud, ademds administra el

archivo de historias clinicas.

Atencién Observacion del Recien Nacido

Promocién y Proteccién de la Salud de los trabajadores

7| Atencién itinerante por equipo multidisciplinario o
*{ campafias de salud

| saLwD FANHL‘IAR Y COMUNITARIA .

Intervenciones educativas y comunicacionales por equipo
multidisciplinario.

*RADIOLOGIA

Resonancia magnética

*HEMODIALI\Ib

P | Hemodialisis

*ANATOMIA PAIOLOGICAf_*;

~Lectura-de laminas detej {dos -0 liquido gcorporales

= [ REGISTRO DE LA ATENCTON T DE.
® |SALUDEINFORMACION "~ * =

C.ontroi de 1a identificacién del recién nacido y la calidad

-| de la historia clfnica obstétrica

e *SERVICIO TERCERIZADO .

X
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ANEXO N° 03

FICHA TECNICA DE DESCRIPTORES DE LAS PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE SALUD

PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN CORRESPONDA)

N

EClMlENTOS DE SALUD DE- LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR UNIDAD

T - . .| Consulta ambulatoria por
CONSULTA EXTERNA

médico especialista en

medicina interna

Consulta ambulatoria 1 por médico e\pec1ahsta en medicina
interna en consultorio externo para atencidn.a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

| CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
cardiologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia
en consultorio externo para atenciém a persomas con
morbilidad y riesgo de morbilidad. e

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en

reunmatologfa /

Consulta ambulatoria por médico especialista en reumatologia
en consuliorio externo para atencidn a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
medicina de enfermedades
infecciosas y tropicales

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de
enfermedades infecciosas y tropicales en consultorio externo
para atencién a personas con morbilidad y riesgo de
morbilidad. '

-|-CONSULTA. EXTERNA

—|médico——espec

"| Comsulta ambulatoria por
cialista—en

medicina de rehabilitacién

-rehabilita

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de
cién en- cnn“ultuno externo para-atencién-a- personas-

con discapacidad y r}eﬁ go de discapitidad. .

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
pediatria” =~ - B

Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria en
consultorio éxterno para atencién a personas con morbilidad y

riesgo de morbilidad. -

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
pediatrfa - TBC y VIH
SIDA

Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria en
consultorio externo para atencién a personas con morbilidad y
riesgo de morbilidad — TBC y VIH SIDA

CONSULTA EXTERNA

Consulta médica
ambulatoria por médico
especialista en
neonatologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en neonatologia
en consultorio externo para atencién a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico - especialista en
cirugfa general

Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia
general en consultorio externo para atencion a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

10

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
traumatologia y ortopedia

Consulta ambulatoria por médico especialista en
traumatologfa y ortopedia en consultorio externo para atencién

a personas con morbilidad y riesgo de morbilidad.

11

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en

Consulta ambulatoria por médico especialista en oftalmologia
en consultorio externo para atencidn a personas con

oftalmologfa

morbilidad y riesgo de morbilidad.




12

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
urologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en urologia en
consultorio externo para atencién a personas con morbilidad y
riesgo de morbilidad.

13

CONSULTA EXTERNA

médico especialista en
cirugia pediatrica

Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico especialista en cmga
pedidtrica en consultorio externo para atencién a personas con

morbilidad y riesgo de morbilidad.

14

‘| médico especialista en

CONSULTA EXTERNA _
o : | por obstetra- Control pre

|riesgo. - .

Consulta ambulatoria por

ginecologia y obstetricia y

natal en gestantes de alto

Consulta ambulatoria por-médico especialista en ginecologia y
obstetricia y por obstetra en consultorio externo para atencién
a personas con morbilidad y riesgo de morbilidad. Control pre

natal en gestantes de alto riesgo.

15

CONSULTA EXTERNA

puérperas.

por. obstetra - Control de

Consulta ambulatéria por |
COD:LIHEI ambulatoria por médico especialista en ginecologia y

-fmédico — eqpeuahbta --en
‘obstetricia y, por obstetra en cbnsultorio externo para atencién
ginecologia y obstetricia’ y -
a personag con morbilidad y riesgo de morbilidad. Control de

puérperas

16

CONSULTA EXTERNA

por. - enfermera—
Ginecologfa general

Consulta ambulatoria por ) ; ;o g . .
: : Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
médico :ﬂpeuahs‘a en e .
obstetricia y por enfermera en consultorio externo -para
gma.nloglay obstetricia y - : s : o
atencién a personas con morbilidad y riesgo de morbilidad.

Ginecologia general

17

CONSULTA EXTERNA

ginecologia y obstctmla y

Planificacién familiar

Consulta ambulatoria por : s 3 ey : o
By 5 i Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
médico especialista en o - - . Ny
obstetricia y por obstetra en consultorio externo para atencidn
a personas con morbilidad y riesgo de morbilidad.
por obstetra .=
Planificacién familiar

18

'CONbULTA EXTERNA

y reproductiva

Consulta ambulatoria por w e 2 2 g ; ;
iy b Comnsulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
médico - especialista  en C ia N i . -
: ; “. .~ | obstetricia y por obstetra en consultorio externo para atencién
gmecologla y obstetriciay
s —| -~ a—personas—con -morkilidad —y Tiesgo—demorbilidad—Salud |

| por -obstetra--Salud sexual sexual y reproduc =4 i

19

CONSULTA EXTERNA

‘Adolescentes gestantes

ginecologia y obstetricia y

por obstetra- | 2

Comnsulta ambulatoria por ) . A o< : 5
médico  especialista  en Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
1edic 2Speciallsis Tl - . s - S — I N

i obstetricia y por obstetra en consultorio externo para atencién

personas con morbilidad y riesgo de morbilidad.

Adolescentes gestantes

20

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
ginecologia y obstetricia y
por obstetra - Control y
prevencién del  céncer
ginecoldgico

a

Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
obstetricia y por obstetra en consultorio externo para atencién

personas con morbilidad y riesgo de morbilidad. Control y

prevencién del cdncer ginecoldgico

21

CONSULTA EXTERNA

ginecologfa y obstetricia-

especializada

Consulta ambulatoria por . ‘o L. . ,
rip Py Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
médico especialista en .. - A : g
obstetricia y por obstetra en consultorio externo para atencién
. .. | a personas con morbilidad y riesgo de morbilidad. Ecogra:
Ecografia ginecobstetricia P o dges ¥ tese cografia
ginecobstetricia especializada




22 | CONSULTA EXTERNA
o ’ | por obstetra- Unidad de
| bienestar fetal

Consulta por médico
especialista en ginecologia
y obstetricia y obstetra y

|2

Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
obstetricia y por obstetra en consultorio externo para atencién
a personas con morbilidad y riesgo de morbilidad. Unidad de

bienestar fetal

JL

23

CONSULTA EXTERNA

% | como consultante"

Teleinterconsulta por
médico especialista como
consultante

por médico especialista

Consulta realizada por médico a otro médico especialista en
situacién remota a través del uso de Tecnologias de
Informacién y Comunicacién (TIC) para segunda opinién
sobre el manejo de pacientes con morbilidad y riesgo de
morbilidad.

- iTa | Teleinterconstilta pdr
24-| CONSULTA EXTERNA - 1

médico especialista como
consultor )

‘| sobre el manejo-de- pacientes con morbilidad y riesgo de

Consulta que realiza un médico a otro médico especialista en

Informacién y Comunicaciéd (TIC) para segunda opinidn

morbilidad.

situacién remota a través,del uso de Tecnologias de|

25 | CONSULTA EXTERNA

| como consultante

Teleinterconsulta por
profesional de 'la salud

Consulta realizada por profesional de la salud a otro
profesional de la salud en situacién remota a través del uso de
Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC) para
segunda opinién sobre el manejo de pacientes con morbilidad
y riesgo de morbilidad.

26 | CONSULTA EXTERNA

Teleinterconsulta por
profesional de la salud
como consultor

Consulta que realiza un profesional de la salud a otro
profesional de la salud en situacién remota a través del uso de
Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC) para
segunda opinién sobre el manejo de pacientes con morbilidad
y riesgo de morbilidad. )

27 | CONSULTA EXTERNA

Telemonitoreo 1_;"0r
profesional de la salud

| rehabilitacién de las enfermedades

Consulta realizada por un profesional de la salud a la persona
usuaria para proporcionar consejerfa y asesoria con fines de
promocion de la salud, prevencion, recuperacién o

28 | CONSULTA EXTERNA
: | capacitado en triaje.

Atencidn de enfermera y/o
técnico - de  enfermeria

Atencién ambulatoria en triaje por personal enfermero (a) y/o
técnico de enfermeria capacitado en la seleccidn y
clasificacién de pacientes segin_necesidad de salud para-su

vr \
atencién en consulta 8dterna.—— - —4

29 | CONSULTA EXTERNA

Atencién ambulatoria por
psicologia (o) -
Rehabilitacidn en salud
mental.

Atencién por psicéloga (a) entrenado en salud mental para la
atencién en consultorios externos al usuario con enfermedad

mental

30 | CONSULTA EXTERNA

Atencidén ambulatoria por
psicdloga (0).

Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en‘consultorio externo
para la atencidn en evaluaciones y terapia judicial a agresores.

31 | CONSULTA EXTERNA

Atencién ambulatoria por
psicéloga (o).

Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en consultorio externo
para la atencidn en evaluaciones y terapia judicial a victimas
de violencia.

32 | CONSULTA EXTERNA

Atencién ambulatoria por
psicéloga (o).

Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en consultorio externio
para la atencién evaluacion y terapias psicolégicas, consejeria

VIH pre y post.

33 | CONSULTA EXTERNA

Atencién ambulatoria por
psicéloga (0).

para la atencién de control y prevencién-en salud mental
(MAMIS, consejerfa a pacientes diagnosticados con VIH —

Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en consultorio externo |

TBC)
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Atencidn ambulatoria
diferenciada POT | Atencién ambulatoria por enfermera (0) en desarrollo infantil
34 | CONSULTA EXTERNA enfermera (0) en | temprano - inmunizaciones; para control de grupos especificos
desarrollo infantil | de la poblacién que requieren atencidn diferenciada.
temprano —
Inmunizaciones
| Atencién ambulatoria
s diferenciada . por | Atencion ambulatoria por enfermera (0) en desarrollo infantil
35 | CONSULTA EXTERNA | enfermera .- (0) en | temprano - CRED; para control de grupos especificos de la
"7, | desarrollo infantil | poblacién que requieren atencidn diferenciada.
- ' \ ] temprano — CRED
‘| Atencién ambulatoria por :
R B I | enfermera - (037 en 757371[1@ At;-ngon ambulatuna por enfermera (0) en salud materno
36 CONSULTA EXTERNA materno ~ neonatal « —|neonatal — atencidn del recién’nacido (tamizaje neonatal); para
. atencién del recien nacido | control de grupos especificos de la poblacidn.
(tamizaje neonatal) :
Atencién ambulatoria| - _
: : .| diferenciada por | Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en
37 | CONSULTA EXTERNA enfermera ©  (0) © €| enfermedades no transmisibles — diabetes € hipertensidn; para
: ' enfe:rrnedades 10 | control de grupos especificos de la poblacién.
transmisibles — diabetes e “
hipertensién.
Atencién ambulatoria
: :;iﬁ;iida ©) F:; Atencién. ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en
38 | CONSULTA EXTERNA 3 : enfermedades no transmisibles — adulto mayor; para control de
enfermedades .10 i ple sl
transmiisibles — adulto | EFUPOS SSPECTHEES ¢ 1a poblacion.
mayor.

- == —— ———— —|Atencién "~ ambulatoria| -~ T TRy 7 T 5 - i
. diferenciada por | Atencién ambulatoria “diferenciadd” por enfermera (0) en
39 | CONSULTA EXTERNA | enfermera (o) en | enfermedades metaxenicas y zoonosis; para control de grupos
i enfermedades especificos de la poblacidn.

i N | metaxenicas y zoonosis ~ | -
Atencién ambulatoria
diferenciada por | Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (0) en
40 | CONSULTA EXTERNA | enfermera (o) en control y | control y prevencién de la tuberculosis; para control de grupos
prevencion de la | especificos de la poblacién.
tuberculosis
‘;tf:}:;i?a da ambulat-.}»j.r:; Aten;ic’m ambulatv?ljia diferenciada por enfermera (o) para
41 | CONSULTA EXTERNA ] PO | VIH/SIDA — hepatitis B; para coritrol de grupos especificos de
enfermera - (0) para |\ " blacién =
VIH/SIDA — hepatitis B. | F "




42

CONSULTA EXTERNA

ambulatoria
diferenciada por
enfermera (o)  para
VIH/SIDA — TAR nifio,

mujeres y hormonizacion..

Atencidn

4

Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) par
VIH/SIDA — TAR nifio, mujeres y hormonizacién; para
control de grupos especificos de la poblacidn.

43

| Atencién © “ambulatoria

CONSULTA EXTERNA'

- | ocular.

diferenciada " por
enfermera : en
enfermedades . 10

transmisibles -, —galud

|| enfermedades no transmisibles — salud ocular; para control de

Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (0) .en

grupos especificos de la poblacién.
/ —

o

44

CONSULTA EXTERNA

Atencién

en VIH/SIDA-
transmisién vertical

ambulatoria |
‘| diferenciada por obstetra

Atfencién ambulatoria  diferenciada por obstetra en
consultorios externos en VIH /SIDA — Transmisién vertical;
para control de grupos especificos de la poblacién,

45

CONSULTA EXTERNA

‘| Atencién

ambulatoria
diferenciada por obsigtra
para monitoreo  fetal
electrénico

Atencién  ambulatoria  diferenciada por obstetra  en
consultorios externos para monitoreo fetal electrdnico y
control de grupos especificos de la poblacién.

CONSULTA EXTERNA

Atencién ambulatoria por]
equipo multidisciplinario
en salud materno neonatal
— atencién integral del
adolescente -

multidisciplinario en salud materno neonatal — atencién
integral del adolescente; para control de grupos especificos de
la poblacién.

47

CONSULTA EXTERNA

Atencién ambulatoria
diferenciada por cirujano
dentista en enfermedades
no transmisibles — salu
bucal :

Atencién ambulatoria por cirujano dentista en consultorio
externo para atencién de salud cral en grupos especificos de
la poblacién que requieren atencién diferenciada en o con
morbilidad oral.

48

CONSULTA EXTERNA

Atencién ambulatoria por
cirujano dentista general
con soporte de radiologia
oral

Atencién ambulatoria por cirujano dentista general en
consultorio externo para atencién de salud oral preventiva,
quirGrgica de rehabilitacién y de endodoncia bésica, que
incluye radiologfa oral, en poblacién sana o con morbilidad
oral

49

CONSULTA EXTERNA

Atencién ambulatoria por
cirujano dentista
especialista

Atencién ambulatoria por cirujano dentista especialista en
consultorio externo para atencién de salud oral preventiva,
quirtrgica de rehabilitacién y de endodoncia, que incluye

radiologfa oral y laboratorio dental, en poblacién sana o con
morbilidad oral. ) J




T

Atencién ambulatoria por

(L’)/&'
Atencién ambulatoria por nutricionista en consultorio externo
para evaluacidn y atencién nutricional de personas sanas O con

50 | CONSULTA EXTERNA s o
nutricionista o1
morbilidad
Atencién por trabajadora | Atencién por trabajadora social en personas sanas O con
51 | CONSULTA BXTRRINA social morbilidad que requieren asistencia social.
; ‘Atencién .ambulatoria por » . i . L
52 | CONSULTA EXTERNA | tecnélogo médico  en | Atencidn ambulatoria por tecndlogo médico en terapia fisica y
= A terapia = fisica -y rehabilitacién segin necesidad de las personas.
= i | rehabilitacién 7
© . |Atencién * . de|Atencién ambulatoria por médico especialista en cirugfa
I . . |procedimientds | general en tépico de procedimientos de consulta externa para
53 | CONSULTA EXTERNA |ambulatorios  en. . la|atencién de personas que fequieren procedimienfos de la
4 | especialidad de - cirugia | especialidad. B
general - .
PR E | Afencién de | Atencién ambulatoria por médico especialista en urologia en
54 | CONSULTA EXTERNA pr ocedmnfantos tépico de procedimientos de consulta externa para atencién de
: | ambulatorios  en la| personas que requieren procedimientos de la especialidad.
especialidad de urologia :
Atenci(.:')n de | Atencién ambulatoria por médico especialista en
~ ‘ procedimientos traumatologia en tépico de procedimientos de consulta
55 | CORSLATA EXTERNA ambu%at'qrios en  la|externa para atencién de personas = que requieren
especialidad de | procedimientos de la especialidad.
traumatologia
Atencién de .
procedimientos | Atencién ambulatoria por médico especialista en oftalmologia
56 | CONSULTA EXTERNA | ambulatorios en - la|entdpico de procedimientos de consulta externa para atencién
! P 2 P
especialidad de | de personas que requieren procedimientos de la especialidad.
oftalmologia
Atencion de
: rocedimientos Atencién ambulatoria por médico especialista en reumatologia
P p P g
==57= -CONSULTAEXTERNA-| ambulatorios—— ~en— “la -en-tépico-de procedin ientos de consulta-externa para-atencion |-
' especialidad de | de personas que requieren procedimitentos de la especialidad.
reumatologia
Atencién - - -ide [ e, = e s 5 : .
procedimientos Atencién ambulatoria por médico especialista en cardiologfa
58 | CONSULTA EXTERNA |, 4 iotoios en  la| %0 tépico de procedimientos de consulta externa para atencion
especialidad de | de personas que requieren procedimientos de la especialidad.
cardiologia
ﬁt??gé?;ieut«' ) e Atencién ambulatoria por médico especialista en ginecologia
59 | CONSULTA EXTERNA 1;;1' gﬁlftvrilvs - en al? obstetricia en tépico de procedimientos de consulta externa
- *'dl";:l‘ Ld s [ 22T atencién de personas que requieren procedimientos de la
especiatica .. % especialidad.
ginecologfa y obstetricia.
Atencién por enfermero en Atencién por enfermero en tépico de procedimientos de
60 | CONSULTA EXTERNA |tépico de procedimientos consulta externa para atencién de personas que requieren
e consili Exterma curacién de heridas, extraccién de ufias, retiro de puntos, entre
otros.
i Atencién por. enfermero N . .
¢1 | CONSULTA EXTERNA (a) en ftopico de Atencién por enfermera(o) en tdpico de inyectables de
' inyectables de consulta consulta externa.
externa
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62 | EMERGENCIA

inyectables
nebulizaciones

Atencién en tdpico de

Atencién de procedimientos por enfermera (o) en tépico de
inyectables y nebulizaciones de emergencia.

63 | EMERGENCIA

oral

Atencién en tépico de
procedimientos de
enfermeria y rehidratacion

Atencidn ambulatoria répida por personal de enfermeria

en pacientes nifios y adultus‘

64 | EMERGENCIA

general

Atencidn en consultorios
de emergencia por médico

Atencién ambulatoria répida por profesional médico general
en consultorios de emergencia

65 | EMERGENCIA -

Atencién en tépico de
procedlrmentos de

Atencién de procedimientos por equipo multidkcipljnarjo en
tépico de procedimientos de personas que requieren suturas,

colocacidn de yeso, curaciongs, entre otros.

66 | EMERGENCIA

urgencns Yy emergenc:las

urgencias y emergencia

Atencién en, triaje de

Atencién en triaje por personal médico, enfermero y/o técnico
de enfermeria (a) capacitado en la seleccidn y clasificacion de
pacientes seglin necesidad de salud para su atencién.

67 | EMERGENCIA

Atencién de. urgencias
emergencias por médico
general

y

Atencién de urgencias'y emergencias por médico general
entrenado para manejo inicial de pacientes con prioridades Iy
II; y manejo de paczent% con pricridad IIT en tdpico de
urgencias y emergencias :

68 | EMERGENCIA

. 1 . el
especialista de pediatria

Atencién de urgencias y
emergencias por médico

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista
de pediatria para manejo de pacientes con prioridad I, IT y III
en tépico de atencidn del servicio de emergencia, segin nivel
de atencién de emergencias establecida por la no »rmatlwdad

vigente.

69 | EMERGENCIA

 Ginecologfa y Obstetricia.

Atencidén de urgencias y
emergencias por médico
especialista en

Atencidn de urgencias-y emergencias por médico especialista
de ginecologia y obstetricia para manejo de pacientes con
prioridad I, II y III en tdpico de atencién del servicio de
emergencia, segin nive]l de afencién de emergemma

establecida por la nétnatividad vigepte. -

70 | EMERGENCIA

Atencién de urgencias y
emergencias por médico
especialista de medicina
| interna

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista
de medicina interna para manejo de pacientes con prioridad I,
1l y Ill en tépico de atencién del servicio de emergencia, seglin
nivel--de—atencién - de emergencias -establecida—por- la
normatividad vigente.

71 | EMERGENCIA

intensiva

Atencién de urgencias y
emergencias por médico
especialista de medicina

Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista
de medicina intensiva para manejo de pacientes con prioridad
I, Il y III en tépico de atencidén del servicio de emergencia,
segln nivel de atencién de emergencias establecida por la
normatividad vigente.

72 | EMERGENCIA

Atencién de urgencias y
emergencias por médico
especialista en cardiologia

tencién de urgencias y emergencias por médico especialista
en cardiologia integrandose al equipo de guardia, en tépico de
atencién del servicio de emergencia, para el manejo de
pacientes que requieren atencién de la especialidad, segin
nivel de atencién de emergencias establecidas por la

normatividad vigente, en la modalidad de reten.




N~

Atenuun de urgencias y
emergencias por medlco

0

Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista
en cirugia pediétrica integréndose al equipo de guardia, en
tépico de atencién del servicio de emergencia, para el manejo

73 | EMERGENCIA > : are
especialis en cirugia | de pacientes que requieren atencion de la especialidad, segiin
pediétrica nivel de atencién de emergencias establecidas por la

normatividad vigente, en la modalidad de reten.
Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista
-7+ " | Atencién de .urgencias y | n cirugfa mtegral.ad.ose al equipo df: guardia, en tOplj.'O de
74 | EMERGENCIA | : emergencias por médico ater_lcién del servicio de emergencia, para :cl ‘manejo Eie
7 e ) . especialista en cirugfa- p:aClenté‘-S que requieren atencién c.le la especlglldad, segln
i : nivel de atencién de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de reten.
. - Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista
] o e - - —| Atencitn ;_de urger)ci'as.,y en traumatologfa -y ortopedjaﬁntegréndose al- equipo*de“
75 | EMERGENCIA SIRETgEncias  par médico | guardia, en tépico de atencién del servicio de emergencia, para
L e especialista €lel manejo de pacientes que requieren atencidn de la
traumatologia y ortopedia | especialidad, segtn nivel de atencién de emergencias
' establecidas por la normatividad vigente, en la modalidad de
Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista
_ Atencién de urgen:c.ias y|en ur.ologia intcgrén.dosc_al equipo d'e guardia, en tc’)pi'c.o de
76 | EMERGENCIA emergencias por médico ater%cnﬁn del servicio de emergencia, -para c.sl .manejo.fie
S espécialista en urologfa pacientes que requieren atencion c.ie la espema.hdad, seglin
nivel de atencién de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de reten.
Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista
: Atencién de urgenc 1’ $ Y| en oftalmologia integrandose al equipo de guardia, en tdpico
77 | EMERGENCIA emerg'e.n.uas por ﬁdll,CC‘ de atencién del servicio de emergencia, para el manejo de
' : . especialista ‘€1l | pacientes que requieren atencién de la especialidad, segln
oftalmologfa nivel de atencién de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de reten.
» . Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista
Atencidn de urgencias ¥ |en neurocirugia integrandose al equipo de guardia, en tépico
78 EMERGENCIA emergencias por meédico | ge atencién del servicio de emergencia, para el manejo de|.
St Moo - -~ i W - 81| pacientes que-requieiyn-atencitn-dg, la especialidad, segin
neuroeirigla nivel de atencién de emergencias establecidas por Ila
normatividad vigente, en la modalidad de reten.
) N ] Interconsulta de urgencias y emergencias profesional de la
5 Interconsulta por | salud de (Odontologia, Nutricién, Psicologia, Tecndélogo
77 |EMERGENCIA profesional de la salud médico en terapia fisica y rehabilitacién), para el manejo de
pacientes que requieran atencién de la wespecialidad, en la
modalidad de interconsulta.
Atencién en sala de|Atencién en Sala de Observacién de Emergencia por equipo
observacién de | multidisciplinario para vigilancia de la evolucién del estado de
80 |E MERGENCIA emergencia en pacientes salud de pacientes en condicién de urgencia o emergencia por
- nifios y adultos un tiempo no mayor de 12 horas; diferenciados por sexo, edad
: v condiciones especiales, segin corresponda.
Atencién en Sala de Observacién de Emergencia
Atencién‘ e sala  de | ginecobstetrica por equipo multidisciplinario para vigilancia
81 | EMERGENCIA observacién de | de la evolucidn del estado de salud de pacientes en condicién

emergencia
ginecobstetrica

de urgencia o emergencia por un tiempo no mayor de 12 horas;
diferenciados por sexo, edad y condiciones especiales, segin
corresponda. .




Atencién en la Unidad de

@(0

Atencidn en vigilancia intensiva por equipo multidisciplinario
capacitado para la atencién de pacientes clasificados como
prioridad I hasta conseguir su estabilidad que permita su

8 | EMERGENCIA Vigilancia Intensiva
' - . traslado a otro servicio o establecimiento para el tratamiento
definitivo.
Aténcién en Unidad de Shock Trauma y Reanimacién por
. ) equipo multidisciplinario, liderado por médico especialista en
Atencién en la Unidad de | emergencia y desastres o medicina interna, para la atencién de
83 | EMERGENCIA Shock - Trauma _ ¥ |pacientes clasificados como prioridad I hasta conseguir su
' _ v |Reanimacién estabilidad que permita su traslado a ofro servicio o
i ' establecimiento para el tratamiento definitivo, segin
) corresponda. ~ :
e D X&Eﬁnﬁ@éﬁgﬁéﬁﬂ Atencion de parto vaginal corf.o sin complicaciones en periodo
84 CENTRO por médico especialisti en | de dilatacién, expulsivo y Vpue.lper.ip_ inmediato por médico
OBSTETRICO ginecologia y obstetricia. especialista en ginecologfa y obstetricia con apoyo de obstetra,
e ; : en la Sala de Dilatacién, Partos y Arca de Puerperio
CENTRO [ Atencion inmediata del | Atencién inmediata del recién nacido por médico especialista
85 OBSTETRICO recién nacido por médico | en pediatria con apoyo de enfermera(o) capacitada en el drea
P especialista en pediatrfa | de atencién del recién nacido.
36 CENTRO ' ;Aetceile}il? “iérimeila;?é diil Atencién inmediata del recién nacido por'médioo especialista
OBSTETRICO P Al po dICO | o heonatologfa en el 4rea de atencidén del recién nacido.
2o e B e especialista en 2
neanatalooia i
CENTRO Intervenciones quirtrgicas | Intervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
87 QUIRURGICO por médico especialista en especialidad de cirugfa general con soporte de procedimientos
cirugfa general ;| de anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciones.
Tntervenciones qﬁirﬁrgl'cvas Intervenciones quirGrgicas electivas y de emergencia en la
- CENTRO por mé dic-; es pecialista en e.spec-ia.liq'ad de cirugl’? pediétriu?a con soporte de
% | QUIRURGICO cirugfa pedidtrica procedimientos de anestesia local, regional y general, en Sala
de Operaciones.
| | hjeryénciones Girtreicas | Intervenciones quiridrgicas electivas y de emergencia en la
CENTRO ervenclones qUIILIEICas | N e o oo — LY ¢8 SISTgEnel
B ey " por-médico especialista-en | especialidad de oftaltiplogfa con sopyrte de procedimientos de
QUIRURGICO P  GSP pecia. R reeep :
ftalmologia anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciones.
] Intervenciones quirtrgicas Intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia en la
90 CEM§O . | 'p'm, médico especialista en especialidad de traumatologia y ortopedia con soporte de
QUIRURGICO traumatologia y ortopedia procedimientos de anestesia local, regional y general, en Sala
de Operaciones. :
| CENTRO Tntervenciones quirtirgicas | Intervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
91 QUIRURGICO por médico especialista en especialidad de urologia con soporte de procedimientos de
urologia anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciones.
CENTRO Intervenciones quirargicas | Intervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
92 | QUIRURGICO por médico especialista en | especialidad de neurocirugfa con soporte de procedimientos de
neurocirugia anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciones.
Intervenciones quirfirgicas Intervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
93 CENTRO por médico especialista en especialidad de ginecologia y obstetricia, con soporte de
QUIRURGICO ginecologfa y obstetricia procedimientos de anestesia local, regional y general, en Sala
de Operaciones.
Atencién en Sala de Atencion en Sala de Recuperacién Post-Anestésica por médico
94 CENTRO Recuperacién Post. | anestesidlogo y enfermera(o) especialista en centro quirtirgico
QUIRURGICO Anestésica (URPA) o enfermera(o) capacitada(o), para el monitoreo continuo de

los pacientes en el post-operatorio inmediato

o] | Nt Ko

St




95 | HOSPITALIZACION

Hospitalizacién de | Atencidn en Sala de Hospitalizacién de Adultos, por médico
Adultos (Cardiologl'a, especialista y equipo multidisciplinario para brindar cuidados
medicina de enfermedades | necesarios y procedimientos clinicos con fines diagndsticos
infecciosas y tropicales, | y/o terapéuticos que requieren permanencia y  soporte
reumatologia) asistencial por mas de 12 horas.

96. HOSPITALIZACION

Atencién en Sala de Hospitalizacién de Medicina Interna, por
Hospitalizacién Jde me.'»dic-o e-speciali.s.ta y equipo mylti.disciplinar%o para brindar
Medicina Interna® * | cuidados mecesarios y procedimientos clinicos con fines

- ) . | diagndsticos y/o terapéuticos que requieren permancnc:la y
soporte asistencial por més de 12 horas. )

97 | HOSPITATIZACION —

Atencién en Sala de Hospitalizacién de cirugia general,

- |diferencia por sexo; por médico especialista y equipo
Hmpﬁahzacmn de cn‘ugla multidisciplinario - para brindar cuidadosnecesarios—y |
general . |procedimientos quirtirgicos” con fines diagnésticos y/o
" [terapéuticos que requieren permanencia y soporte asistencial
por més de 12 horas.

98 | HOSPITALIZACION

Atencién en Sala de Hospitalizacién de especialidades de
cirugia, diferencia por sexo; por médico especialista y equipo
Hospitalizacién multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y
especialidades en Cirugfa | procedimientos ~quirtirgicos con fines diagnésticos -y/o
terapéuticos que requieren permanencia y soporte asistencial
por més de 12 horas.

o
o

99 | HOSPITALIZACION

_ Atencidn en Sala de Hospitalizacién de Pediatria por médico
Hospitalizacién dis especial;iﬁa y equipo'm}lltidis;il:ilipario para brindz'ir cuida.dos
Dediatss nlec-esmos’y‘ proc-edmnento.s clinicos con @es diagndsticos

y/o terapéuticos que requieren permanencia y  soporte
agistencial por més de 12 horas.

100 | HOSPITALIZACION

Atencién en Sala de Hospitalizacién de neonatologia, por
médico es peuahs a y equipo multidisciplinario para brindar
AT — ~
Neonatologfa. cyluadas necesarios y procedimientos clinicos con fines
diagnésticos ‘y/o terapéuticos que requieren permanenua T
soporte-asistencial oL més-de 12~ hom: e nes o .

Hospitalizacién de

101 | HOSPITALIZACION

Atencién en Sala de Hnapjtahzacmn de Gmeuologla por
médico especialista y equipo multidisciplinario para brindar
_|cuidados mecesarios y procedimientos clinicos con fines

dmgnusnc:us y/u terapéuticos que Tequieren permanencia y
soporte asistencial por més de 12 horas.

§ .. .
Hospitalizacién de
Yoiged

Ginecologfa

102 | HOSPITALIZACION

Atencién en Sala de Hospitalizacién de Obstetricia, por
médico especialista y equipo multidisciplinario para brindar
Hospitalizacién de | cuidados necesarios y procedimientos clinicos con fines
Obstetricia diagnésticos y/o terapéutibos que requieren permanencia,y
soporte asistencial por més de 12 horas. Incluye Alo;amlento
Conjunto del Recién Nacido.

O — sctantes ; " ;
Monitoreo  de  gestantes | Monitoreo de gestantes con complicaciones que por su estado]

103 | HOSPITALIZACION con COIDpﬁC&G%OI.lE-S requiere atencién por médico especialista y equipo
ngoguor €0 electrénico | myltisciplinario en hospitalizacin.
eta
Bien-:-s~ fetal por| . s

104 | HOSPITALIZACION Bienestar fetal por ecografia obstétrica

ecografia obstétrica




: | %

i

Interconsulta de hospitalizacién por las especialidades de
Interconsulta de | (cirugia general, cirugfa pedidtrica traumatologia, urologfa,
EﬁpPr“-ialidadeﬂ médicas y oftalmologia, neonatologfa, medicina Interna, cardiologia,

105 | HOSPITALIZACION - en | infectologia, gastroenterdlogo, otorrinolaringélogo,
it ergenci; neurocirugfa), para el manejo de pacientes que requieran
; o atencidn de la especialidad, en la modalidad de interconsulta

y/o retén.

: , . Interconsulta  de urgencias y emergencias por personal

Interconsulta p or personal pruafe§1ona1 dFj* l_a salud (O(fu:'nto?-:rgm, Nu‘a'llcllon,' ’Psmmogla,

: Tecndlogo medico en terapia fisica y rehabilitacién), para el

manejo de pacientes que requieran atencién de la especialidad,
en la modalidad de interconsulta. i

106 | HOSPITALIZACION

. *| profesional de la salud.

- - CUIDADOS ) Ato?nmon .l Umd?fdc} especialista en medicina intensiva y equipo multidisciplinario
_ .| Cuidados - Intensivos |~ ., = . o
- "|a pacientes criticamente enfermos en condicién de

107 | INTENSTVOS 1o
S| acue , " |inestabilidad y gravedad permanente. |

S . Atencién en Sala de Cuidados Intermedios de Medicina, por
CUIDADOS Atencitn en la Unidad de | 1 24i04 seglin  especialidad del departamento con
108 | {NTENSIVOS Culd‘ac_los Intermedios de| onprenamiento cuidados intensivos y equipo multidisciplinario
' o Medicina a pacientes criticamente enfermos en condicién de estabilidad;

pero que su estado alin reviste gravedad
i g Atencién en Sala de Cuidados Intensivos Neonatal, por médico
CUIDADOS Atencitn ‘en la Unidad de | especialista en neonatologia con entrenamiento en cuidados
109 | INTENSIVOS |Cuidados . Intensivos | intensivos neonatal, y equipo multidiseiplinario, -a pacientes
i Neonatal neonatos a pacientes criticamente enfermos en condicidn de

| |inestabilidad y gravedad permanente.

' " | Atencién en Sala de Cuidados Intensivos Neonatal, por médico

CUIDADOS At;ncién en la Um'dad.de especialista en neonatologfa con entrenamiento en cuidados

Cuidados  Intermedios | intensivos neonatal, y equipo multidisciplinario, a pacientes

Neonatal neonatos criticamente enfermos en condicién de estabilidad;
pero que su estado atin reviste gravedad. o

Atencién -en- Sala—dgq Cuidados Infensivos “Pediétrico,” sl

oT

- o - it la Ve de \
111 | CUIDADOS Oiidados Intensivos | Médico especialista en Medicina ‘Intensiva Pedidtrica a
INTENSIVOS Pediitrico pacientes pediétricos enfermos en condicidn de inestahilidad y

gravedad permanente.

Atencién -en Sala de Cuidados Intermedios Cirugfa, por
el
S

CUIDADOS Atencidn en la Unidad de | p¢dico especialista en cirugfa y otras especialidades d
112 | INTENSIVOS Cuidados  Intermedios | departamento a pacientes pedidtricos criticamente enfermo
' Cirugia en condicién de estabilidad; pero que su estado atin reviste
gravedad
Procedimientos de microbiologia, hematologia, bioquimica e
inmunologfa, bajo la responsabilidad de médico especialista en
patologia clinica o tecndlogo médico o bidlogo, en un
labaratorio clinico tipo I1-2.
Procedimientos de microbiologfa, hematologfa, bioquimica e
inmunologfa, bajo la responsabilidad de médico especialista en
patologfa clinica o tecndlogo médico o bidlogo, en un

Procedimientos de
113 | PATOLOGIA CLINICA |Laboratorio Clinico Tipo
-2

Procedimientos de
114 | PATOLOGIA CLINICA |Laboratorio Clinico Tipo

I11-1
laboratorio clinico tipo ITI-1.
Procedimientos Procedimientos de microbiologfa, hematologfa, bioquimica e
115 | PATOLOGIA CLINICA |laboratorio  clinico  — | inmunologfa, bajo la responsabilidad de médico especialista en
.. Emergencia patologfa “clinica o tecndlogo médico o bidlogo, en un
L laboratorio clinico en caso de emergencias y urgencias.

| Atencion en Sala de Cuidados Intensivos adulto, por médica




g | ANATOM A tejidos o  liquidos
PATOLOGICA : ; : ,
corporales correspondiente  para  estudios de citopatologia o
histopatologia
tencion de radiologia convencional (sin contraste) en Sala de

Toma de muestras de

0%

Recoleccién de muestras de tejidos o liquidos corporales por
médico o profesionales de la salud capacitado y trasladado
hacia el laboratorio de anatomia patolégica de referencia

11 DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Radiologia Convencional

Rayos X, bajo responsabilidad del médico especialista en
radiologia o médico general capacitado en radiologia.

T

"| Atencién de radiologfa intervencionista en una Sala de Rayos

118 DIAGNOSTICO POR".._" Eigxi;goliinjsta _| X especifica, bajo respomablhdad del médico especialista en
IMAGENES  * . | g s radiologia capacitado en radiologfa intervencionista y con
W e apoyo del médico anestesidlogo cuando corresponda.
B e —— —— —- =~ — | Atencién—de procedimientos deultrasonografia—general—y
119 DIAGNOSTICO POR Ecograﬁa ) general \-Y | doppler en Sala de'Ecografia,bajo responsabilidad del médico |
IMAGENES doppler - | especialista en radiologfa o médico general capacitado en

ultrasonografia.’

MEDI CINA DE

120 | REHABITITACION

Atencién de rehabilitacién
de Discapacidades Leves y
Moderadas | medlante
terapia fisica

Atencién de rehabilitacién de personas con discapacidad leve
o moderada. mediante la terapia fisica, bajo la responsabilidad
del médico especialista en medicina der ehabﬂltauon o médico
general capautad con apoyo de equipo multidisciplinario, en

un ambiente especifico.

121 |MEDICINADE
REHABILITACION

Atencién de rehabilitacién
mediante terapia
ocupacional -

Atencién de rehabilitacién de personas con discapacidad
mediante la terapia ocupacional, bajo la responsabilidad del

apoyo de equipo multidisciplinario, en un ambiente especifico.

123 | MEDICINADE
REHABILITACION

Atencién de rehabilitacién
mediante  terapia " de
aprendizaje

Atencién de rehabilitacién de personas con discapacidad
mediante la terapia de aprendizaje, bajo la responsabilidad del
profesional en educacién especializado en problemas de
aprendizaje, con apoyo de equipo multidisciplinario, en un

ambiente especifico.

133 | NUTRICION Y
> | DIETETICA - -

1 hospitalizacién. .~ _

Evaluacién nutricional en

-| las"personas ho:pita]\‘zadas “de acuerdo a-las indicaciones

Atencién para el cédlculo de necesidades nutricionales,
elaboracién del plan y seguimiento del estado nutricional de

médicas, bajo la respohsabilidad del*profesional en nutricién.

(24| NUTRICION Y
DIETETICA

Soporte nutricional con
regimenes-dietéticos -

Preparacién y entrega de regimenes dietéticos para personas
hospitalizadas, bajo la responsabilidad del profeswnal en
nutricién, en un ambiente especifico.

125 | NUIRICION Y
DIETETICA

Soporte nutricional con
férmulas lécteas

Preparacién y entrega de formulas licteas para persomas
hospitalizadas, bajo la responsabilidad, del profesional en
nutricién, en un ambiente especifico.

128 NUTRICION Y
DIETETICA

Soporte nutricional con
férmulas enterales

Preparacién y entrega de férmulas enterales para personas
hospitalizadas, bajo la responsabilidad del profesional .en
nutricién, en un ambiente especifico.

CENTRO DE
127 | HEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE

Provisién de sangre Yy
hemocomponentes

Entrega de unidades de sangre y hemocomponentes a los
servicios de un establecimiento, bajo la responsabilidad de un
médico especialista en patologia clinica o hematologia; o
médico de otra especialidad o médico general capacitados en
medicina transfusional, en un ambiente especifico.

CENTRO DE
128 | HEEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE

Abastecimiento de sangre
y hemoderivados

Entrega de unidades de sangre y hemocomponentes a un
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre (CHyBS)
proveniente de un CHyBS Tipo II, bajo la responsabilidad de
un médico especialista en patologia clinica o hematologia
clinica con equipo multidisciplinario; en un ambiente

profesional en tecnologfa médica en terapia ocupacional, con

especifico.




Dispensacién de | Dispensacién de medicamentos incluidos en el petitorio
129 | FARMACIA medicamentos, nacional Unico de medicamentos esenciales, dispositivos
- .| dispositivos médicos y|médicos y productos sanitarios, entregado por quimico
productos sanitarios farmacéutico en 4rea de farmacia de dispensacién.
Atencién de farmacia clinica para el uso racional y seguro de
1130 | FARMACIA Afe{l‘"fiéﬂ en farmacia | medicamentos en pacientes hospitalizados, bajo la
-| clinica responsabilidad  del’ profesional —quimico-farmacéutico
capacitado en farmacia clinica, en el 4rea de farmacia clinica.
Atencidn con preparados farmacéuticos, mezclas parenterales
B (mezcla para nutricién parenteral total — NPT, mezclas de
131 | FARMA CIA « | Atencién D |agentes quimioterapicos y otros), mezclas enterales
: - : | farmacotécnia especializadas y acondicionamiento de dosis bajo la
' |responsabilidad del profesmnal quimico-farmacéutico|
N Y I I pamtadn en farmacotécnia, én el 4rea de farmacotecnia,
7 _ ‘ ; | Atencién de medicamentos en pacientes hospitalizados en
132 | FARMACIA Atencién de unidosis medicina, unidad de cuidados intensivos adulto, observacién

de emergencias.

133 | FARMACIA
R A medicamentos

almacenamiento de

Atencién en gestién de|Cuidado y almacenamiento de dispositivos médicos y

sanitarios entregados por quimico fannaceumo en érea de
farmacia o dispensacién.

Desinfeccién de nivel
intermedio en Central dc
Esterilizacién :

134 | CENTRALDE
ESTERILIZA CION

Limpieza y desinfeccién de nivel intermedio (DNT) de material
médico, instrumental y equipo biomédico mediante agentes
quimicos en la Central de Esterilizacién, bajo responsabilidad
de una enfermera capacitada. Estos agentes eliminan bacterias
vegetativas y algunas esporas bacterianas.

Desinfeccién de alto nivel
en Central - de
Esterilizacién

135 | CENTRALDE
ESTERILIZACION

Limpieza y desinfeccién de alto nivel (DAN) de material
médico, instrumental y equipo biomédico mediante agentes
quimicos liquidos en Ia Central de Esterilizacién, bajo
responsabilidad-de ung-enfermera- capautada ‘Estos-agentes
eliminan a todos los nu«,roorgamqmm

Esterilizacién por medios
fisicos en Central de
Esterilizacion

136 | CENTRALDE
| ESTERILIZACION

Esterilizacién de material médico, instrumental y equipo
biomédico mediante medios fisicos (vapor hiimedo) en la
Central de Esterilizacién, bajo responsabilidad de una
enfermera capacitada. o= '

137 CENTRAL DE ) Altlrnafenaméento } }1/
= ' | ESTERILIZACION CIACES ¢  materia
' médico y equipo

hinmAdica

Almacenamiento y entrega de material médico, instrumental vl
equipo biomédico en la central de esterilizacién, bajo la
responsabilidad de una enfermera capacitada.




ANEXO N° 04

FICHA TECNICA DE DESCRIPTORES DE LAS PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE SALUD

(EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATEN CION, POR
: ACTIVIDADES SEGUN CORRESPONDA)

Coordinacién -de referencias
y contrarreferencias

“Coordinacion de las re refereguas de los pa pacwntes con otrus
establecimientos de Salud =

SRR 7| control del Sistema ' de
| et Vigilancia enldemlologlca
: | del Hospital '

Control del sistema de vigilancia en Salud Publica, analisis
situacional de Salud Hospitalaria, Salud Ambiental e

investigacién epidemiolégica del Hospital

Supervisién y monitoreo de |
procedimientos ~ de salud
ambiental |

ambientes del Hospital seglin gIIld de procedimientos de

Supervisién y monitoreo de la limpieza y desinfeccién de
salud ambiental

Registro y. acopio de la
informacién sanitaria y de la
produccién de servicios de
salud, ademds administra el
archivo de historias clinicas.

Realiza actividades para la disponibilidad, oportunida

seguridad y control del registro y archivo de los registros
médicos y ofros relacionados. Asi mismo provee
informacién estadistica de salud y soporte informatico,
mecanizacién e integracién de los sistemas de informacién
requeridos para los procesos organizacionales.

tencién Observacién del

Recien Nacido y Morfitorco
del recien mnacido’ con
patologia

Atencién del recien nacido en el drea de observacién por
equipo multidisciplinario, en el marco de las atenciones
neonatales bdsicas o esenciales. -

Promocién y Proteccidn de
la Salud de los tra.bd'adufcs

Promueve ambientes. de trabajo saludables, controla los
riesgos ocupacionales y previene los accidentes y
enfermedades relacionadas al trabajo, y las acciones de la
-proteceion-de-la salud de los-trabajadores- - - - == -

A*emmn itinerante  por
equipo multidisciplinario o
campafias de salud,

salud en la comunidad para personas con morbilidad o
riesgo de morbilidad.

| Intervenciones educativas 'y
comunicacionales por
equipo multidisciplinario

Intervencién por equipo multidisciplinario diferenciado de
la salud en la comunidad para personas con morbilidad o

Atencién por equipo multi disciplipario diferenciado de la /
riesgo de morbilidad. I

Atencién  itinerante  por
equipo multidisciplinario o
campaifias de salud

Intervencién por equipo multidisc-iplinaﬁo diferenciado de
la salud en campafias de salud para persomas con
morbilidad o riesgo de morbilidad.

Atencién de resonancia magnética a pacientes como

Resonancia magnética

método diagndstico.

Hemodialisis

Atencién de hemodidlisis a pacientes con condiciones
crénicas y agudas en un ambiente especifico bajo Ia
responsabilidad del médico especialista en medicina
intensiva, medicina interna o médico general capacitado.

Lectura de ldminas de tejidos
0 liquidos corporales

Lectura de ldminas de tejidos o liquidos corporales l

Control de la identificacién
del recién nacido y la calidad
de la  historia clinica

Control de la identificacién del recién nacido y la calidad
de la historia clinica obstétrica

obstétrica

*SERVICIO TERCERIZADO
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