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VISTD, el MEMORANDUM N°20-2073-GRL-GERESA LORETD-30.(0, de la Dirgccidn Ejecutiva de Salud Individual, quien autoriza elaborar |3
%, cartera de servicios del (I, Il y ) nivel de atencidn a través de la Direccidn de Servicios de Salud, DFICID N°047-2023-GRL-
%\ GRSL/30.0.02 y OFICID N°2807-2023-GRL-DRSL-HICGE/0GL/ASP, emitido por su Director Ejecutivo Hospital Iquitos "Cesar Barayar
Garcia" y la Coordinacidn del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS,

CONSIDERANDD:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de [a Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que es deinterés pblico Ia provisidn de servigios de
salud, cualquiera sea la persona o institucidn g ue los provea, especificando que es respansabilidad del Estado promover las condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud 8 la poblacidn, en términos socialmente aceptables y de seguridad,

~ '\ oportunidad y calidad;

-/ Que, mediante Decreto Suprema N° 013-2008-SA, se aprobd el Reglamenta de Establecimientos de Saludy Servicios Médicos d Apoya (en
adelante | Reglamento), el cual tiene por objeto establecer los requisitos y condiciones, para la operacidn y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados garantizar la calidad de sus prestaciones, asf como los
mecanismas para la verificacidn, contral y evaluacidn de su cumplimiento; .

Que, el articulo 36 de E Reglamento, en o referido a su Direccidn Técnica indica que los Establecimientos de Salud funcionan bajo la
responsabilidad de un Director Médico o un responsable dela atencidn de salud, 8 excepcidn de los consultamos médicos y de otros responsables
de la salud; seialanda que dicha funcidn seré ejercida de modo permanente durante e horario de funcionamiento del establecimiento;

Oue, ef articula 37 de fl Hegiamentn, establece en su literal a) que el Director Madica es f funcionaria responsable de
dirigir y controfar [a produccidn de los servicios Ce salud, asequrando la oportuna y eficiente prestacidn de los mismos"

(e, Ia Novena Disposicidn Complementaria del precitado Reglamento de Establecimienta de salud y Servicios Médicos de Apoyo, sefiala
que por Resolucidn del Ministerio de Salud se expediran las normas sanitarias aplicables a cada una de los establecimizntos de salud y
servicios médicos de apoyo y las que sean necesarias para su aplicacidn;

Oue. la Resolucidn Ministerial N°039-2014/MINSA, aprobd la Directiva Administrativa N° 37-MINSA/DGSP-V.DI - "Directiva
e Administrativa que establece |a Cartera de Servicios de Salud” cuya finalidad es contribuir a mejorar el desempedio del sistema de
- selud & través de la definicidn e implementacion de una Cartera de Servicios de Salud estandarizads;

ue, respecto a la vigencia o plazo para la actualizacicn de la Bartera de Servicios, el numeral 5.6 d la Directiva indica que “la Cartera
. de Servicios de Salud debe ser actualizada anualmente por el establecimiento de salud, teniendo en cansideraciin las modificaciones que
- oeurran en su capacidad resalutiva, luego de o cual esta debe ser aprobada mediante acto resolutivo de la DIRFSA, BERESA o DISA o la

> 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 funcin
dela Unidad Funcional de Organizacidn de Servicios de Salud “compatibilizar, estandarizar y fortalecer la cartera de servicios o tipolagfa
de organizacidn de salud de los establecimientos de primer nivel de atencidn y de los hospitales bajo su jurisdiceidn ()", en ese sentido,

la solicitud de actualizacitn de la Cartera de Servicios del Hospital Cesar Garayar, < :

Que, mediante Resolucidn Directoral N°0B64-2013-GRL-DRS-LORET0/30.01, de fecha 16 de abril del 2013, que en su articulo Primero se
determina la Categorizacion y nivel de |a Ipress II-2 Hospital Iquitos "Cesar Garayar Garcia”, Perteneciente al Sector Publica.
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Que, la categorfa ll-2 cuenta con la opinidn técnica favarable contenida en el informe N°0200-2023-E0C-GERESA-LORETD, de fecha 20 de
diciembre de 2023, emitido por el equip técnico categorizadar de la Gerencia Regional de Salud de loreto; :

,: “Mlue, mediante lo establecido en |a Directiva Administrativa N°197-MINSA/DGSE.V.0I denominada "Directiva Administrativa que establece
5° \2 laCartera de Servicios de Salud” aprobada mediante Resolucidn Ministerial N°033-2014/MINSA toda vez que dicho proyecta de cartera
A ;J N _tje servicio contiene el conjunto de prestaciones que brinda el establecimiento de salud de acuerdo a su actual capacidad resolutiva y de
/4 aferta la cual comprende 137 (cienta trintisiete procedimigntos médicas), en mérito a que el misma se encuentra acarde a | normativa
{E‘,;’Vrelacinnada 8 cartera de servicios de salud que el drgano de la entidad encargado de compatibilizar, estabilizar y el fortalecer de

servicios de los Hospitales bajo, jurisdiceidn de |a Berencia Regional de Salud de Lareto, por lo que cuenta con opinidn favorable de dicho
despacho;

’/:]3 a Frftarrdu can el visto bueno de la Sub Gerencia, Dficia Fjecutiva de Administracian, Oficin Ejecutiva de Planeamiento Estratégicn.
po\‘f;':‘f}JE Bticina Fecutiva de Salud Individusl y Dficina de Asesorfa Jurfdica de la Gerencia Regional dz Salud de Loreto-GERESA, en uso de las
\ET] °0 / Stribuciones y facultades conferidas mediante Resolucin Eieculiva Regional de Salud de Loreto; aprobado mediante Resolugidn

> Fecutiva Regional NeDIZ-2024-GRL-GR, de fecha 04 de enero del 2024 y manual de Organizacidn y Funciones aprobado por
_ Resolucidn Directoral N*(899-2015-6RL-DRS-L/30.01, de fecha |6 de naviembre del 2015: -'
1 cheina' SE RESUELVE:

54280018

ARTICULD FRIMERD. - APROBAR la Cartera de Servicios del Huspital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, categoria 11-2, conforme @
“los anexos N0, 02,03 y 04-que forme parte integrante de la presente Resolucidn berencial; - .

ARTICULD SEGUNDD. - Dispuner que la Cartera de Servicios de Salud del Hospital lquitas “Cesar Garayar Garcia” aprobada por
= . &l presente acto resolutivo tenga vigencia de un (01) afio. Indicéndose que en casa varfen sus prestaciones, el representante del

* ! establecimiento de salud debera solicitar dentro del plazo méximo de (30) dias calendarios de ocurrido el hecho, g actualizacidn de su
cariera de servicios de salud,

ARTICULD TERCERD. - Disponer, que el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Barcfa”. categorfa I-2 publique su cartera de servicios de
salud aprobads, en lugar visible a los ususrios adecugndola, para que sea de facil comprension por parte de los usuarios.

ARTICULD CUARTD, - Notificar |s presente resolucidn al Hospital lquitos “Cesar Barayar Garcfa”, categarfa |I-2 y 8 los estamentos
correspondientes, para los fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y publiguese.
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CARTERAS DE SERVICIOS

POR UN]DADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS), SEGUN CORRESPONDA SU CATEGORIA

ANEXO N"01
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PRESTACIO ES

'_ "CON,___S_ULTA: EXTERNA

r Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina intema/
: CONSULTA EXTERNA I Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologfa /
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en reumatc-logfa/
e N .. _-" j j . -y N ML )
CONSULTA EXTERNA Consulta ambx.flatomjt por medlc? especialista en medicina de .
-* : enfermedades infecciosas y tropicales /
CONSULTA EXTERNA vonsgl‘ta a_mhlj}ztﬁna por médico especialista en medicina de
: - rehabilitacion
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ped:ama— Pedratrla/
' general
CONSU‘LTA EXIERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria— TBC v VIH
Ly . | SIDA. e &
CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria por médico especialista en neon atologfa
CDNSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ciru gia ganeral //
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en traumatologfa y ortopedia
------ general
CONSULTA EXTER_NA Consulta ambulatoria por médico especialista en oftalmologfa
. CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en urologia
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugfa pediatrica
- CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en gmeuoiogla y obstetricia
Y por obstetra- Control pre natal en gestantes de alto riesgo.
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia
¥ por obstetra - Control de puérperas.
CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia
. : £ ¥ por enfermera— Ginecologia general
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| Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologfa y obstetricia y

.| por obstetra- Adolescentes gestantes

s ' ~C ONSULTAEX A . por obstétra ~Planificacién familiar
i .CONSULTA EXTERNA. o Consulta ambulatoria por médico espe_cml Ista en ginecologia y obstetricia y
e L s : : - | por obstetra- Salud sexual y reproductiva
""" ; CONSULT A EXTEIiN A+ | Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia y]

* CONSULTA EXTERNA -

| Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia y

por obstetra - Control y prevenci6n del céncer ginecolégico

Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia-

CONSULTA EXTERNA

victimas de violencia.

CO_N-SULTA EXTERNA Ecografia ginecobstetricia especializada
L C ONSUI.T A-EXTERN R ‘ Consulta por mé‘dico aspe.c-iaIista en ginecologia y obstetricia y obstetra y
. eeeoieZiilo. . - |por obstetra- Unidad de bienestar fetal
s 2 " ‘Teleinterconsuha por médico especialista como consultante
CONSULTA EXTERNA
T e z5 ‘ por médico especialista como consultante
CONS_]E:]:'LTA.EXTEj?{NA - Teleinterconsultaspor médico especialista como consultor "
_ CONSULTA EXTERNA ) Teleinterconsulta por profesional de la salud como consultante _‘
'CONSULTA EXTERNA = ‘ Teleinterconsulta por profesional de la salud como consultor J
CONSULTA EXTERNA I Telemonitoreo por profesional de la salud ’
CONSULTA EXTERNA Atencién por enfermera y/o técnico de enfermeria capacitado en triaje. ’
CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por psicologia (0) — Rehabilitacién en salud mental,
CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por psicéloga (0) - evaluaciones ¥y terapia judicial a
; agresores,
Atencién ambulatoria por psicéloga (o) - evaluaciones y terapia judicial a 1
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'UN]:DAD PRODUCTORADE
SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

§ .-:_;;-_...., c ONS_Ij_LT N EXTERNA_ =G Atenc16n ambulatoria por psicéloga (o) - evaluacién y terapias
T e R T S e psu,oléglcas, consejeria VIH pre y post,

Atenclon ambulatoria diferenciada por psicélogo(a) - control ¥ pre\e encién

* . CONSULTA EX'I'.ERNA s .| en salud mental (Médulo de atencién del maltrato infantil en salud —
: ' | MAMIS, cqpsejerla a pauentes dlag'nostluados con VIH-TBC)

Atenmén ambulatorla dlferenczada por enfermera (o) en desarrollo infantil

- CONSULTA EXTERNA -
i 5 R e R temprano —Inmunizaciones
CONSULTA EXTERNA - ‘| Atencidn ambulatorla diferenciada por enfermera (o) en desarrollo infantil
N _| temprano — CRED
CONSULTA EXTERNA | Atencion ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en salud matemo
_ T - | neonatal — atencién del recién nacido (tamizaje neonatal)
" CONSULTA EXTERNA -] Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en enfermedades no
; ' e transmisibles — diabetes e hipertensién.
CONSULTA EXTERNA - Atencién ambuiatorza diferenciada por enfermera (o) en enfermedades no
o, = | transmisibles — adulto mayor.
. - . - |
CONSULTA EXTERNA Atencidén ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en anfermedades —l
: i mutaxenicas y zoonosis
CONSULT A EXTERN A - | Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en control y _ 1
_ - | prevencidn de la tuberculosis I
CONSULTA EXTERNA | Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) para VlH/SIDA -
hepatitis B.
CONSULTA EXTERNA Atencidn ambulatoria diferenciada por enfermera (o) para VIEH/SIDA —
TAR nifio, mujeres y hormonizacién.
CONSULTA EXTERNA : Atencn.::rf ambulatoria diferenciada por enfermera en enfermedades no
X . transmisibles —salud ocular,
?ONSULTA EXTTNA .| Atencidn ambulatorta diferenciada por obstetra en VIH/SIDA — transmlsmn
vertical
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_ Dum\hnnn

Eeie Atenclén ambula’rona dlferenuada por obsterra para momtoreo fetal
electrénico

_ ' ~| Atencidn ambulatoria por equipo multidisciplinario en salud materno
" - - | neonatal — atencién integral del adolescente

C ONSUI.T A'EXTERN’ A AtenCIu;:i:} ambulatoria por cirujano dentista en enfermedades no
: transmisibles — salud bucal.
C ONSULT A EX‘I'ERN A . -| Atencién ambulatoria por cirujano dentista gencral con soporte de
e = radlologia oraI
---- 'CONMTA EX'I'.ERNA ~| Atencién ambulatona por cirujano dentista especialista.
: CONSULTA EX’IERNA I Atencidn ambulatoria por nutricionista.
CONSULTA EXTERNA ] Atencién ambulatoria por trabajadora social
CONSULTA E‘{TERNA Atencidn ambulatoria por tecnélogo médico en ter apia fisica y
rehabilitacidn
. CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cirugia
e : general,
“CONSULTA EXTERNA Atencién de pro;edumentos ambulatorios en la espeulahdad de urologia
C ONSULT A EXTERNA - Atencidn de procedimientos ambulatorios en Ia e:pecmhdad de
: : S . | traumatologia y ortopedia.
* CONSULTA EXTERNA *| Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
T - s oftalmologia
CONSULTA EXTERNA Atencidn d‘f‘ procedimientos ambulatorios en la especialidad de
et e reumatologfa,
CONSULTA EXTERN. By Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cardiologia
S e y por enfermera (electrografia)
_ CONSULTA EXTERN A Atenci6n de procedimientos ambulatorios en la especialidad de Ginec ologia
s s y Obstetricia
C_ONSULTA EXTERNA Atencién por enfermero en tépico de procedimientos de consulta externa _J
CONSULTA EXTERNA Atencién por enfermero en tépico de inyectables de consulta externa
EMERGENCIA Atencién en topico de inyectables y nebulizaciones.
EMERGENCIA Atencién en tépico de procedimientos y rehidratacién oral ]
; "El_\fEE'RGENCLA ! .| Atencién en consultorios de emergencia por médico general '
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ARTERADE SERVICIOS DE SALUD

;ﬁ{enci_c@'n en tépico de procedimientos de urgencias ¥ emergencia,

“EMERGENCIA~ - - I Atencién en triaje de urgencias Y emergencia
: EM:ERGENCIA # e Atencién de urgencias y emergencias por médico general
- EMERGENCIA o e B h Atepci?n de urgencias y emergencias por médico especialista de
R o | pediatria. — :
“EMER GENCIA G Pf‘renczér_l fie urgencias y emergencias por médico especialista en
SR gt | ginecologia y obstetricia.

St e SIS L E lAtencién de urgencias y emergencias por médico especialista en

EMERGENCIA oy :
T AR medicina interna.
EMER GENCTA - Ater}::{on _de urgencias y emergencias por médico especialista en
et A | medicina intensiva,
EMERGENCIA Ater{clqn ‘de urgencias y emergencias por médico especialista en
g e cardiologia
EM:éR GENCIA Atepcif')n de urgencias y emergencias por médico especialista en cirugfa
emdie St B2 14 2| pedidtrica.
EMIERGENCIA e Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en cirugia
4 EMER GENCIA - = Atencidn de’urgencias y emergencias por médico especialista en
e Bm traumatologia y ortopedia
- EMER GEN CIA ’ Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en
St e | urologfa
EMER GENCIA | e i Atencidn d:s urgencias y emergencias por médico especialista en
R oftalmologia
. EMER GENC_'IA - Atenmt_én de urgencias y emergencias por médico especialista en
R . neurocirugfa
EMERGENCIA - ' Interconsulta por profesional de la salud. i
EBIERGEﬂﬂA Atencidn en sala de observacién de emergencia en pacientes nifios y
; : adultos
EMERGENCIA ‘ Atencidn en sala de observacidn de emergencia ginecobstetrica
EMERGENCIA - ' Atencién en la Unidad de Vigilancia Intensiva
ET\[ERGENCIA : 'Atencic’m en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacién,
: _CENTRO OBSTETRICO : Atencién de parto vaginal por médico especialista en Ginecologfa y

----- | Obstetricia y por obstetra.
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Atenu.,lén mmediata del recién nacxdo por medzco espemalhta en
Pedlatria y enfemlera

Atenmén inmediata del recién nacido por médico especialista en
Neonato logfa y enfermera

CENTRO QUIRURGICO I Intervenciones quirtirgicas por médico espemallsta en Cirugia general
CENTR o QUI‘.RICIR Gr C 0 Intervenciones qpuurglcas por médico especialista en Cirugfa
Pediatrica:
CENI‘RO QUIRﬂRGICO ' Intervenciones quirirgicas por médico especialista en Oftalmologia.
CEN'I‘RO QUIRUR GI C 0 Intervenciones quirtirgicas por médico especialista en Traumatologia y
Ortopedia.
'CEN’I‘RO QU,EleR_GICb ‘ Intervenciones quirtrgicas por médico especialista en Urologia.
CENTRO _QUI_R_(_IRGIC(_) Intervenciones quirtrgicas por médico especialista en Neurooh"ugfa
4y CEN"ITRO QU]:R(I‘RGICO _ Intervenciones quirfirgicas por médico especialista en Gme-.ologlay
e Obstetricia S s :
-.CEN’I_'RO QUIRﬂRGICO ’A’tencién en Sala de Recuperacién Post-Anestésica. (URPA)
'HOSPITALIZ ACION .Hosplt'ahzaclon dzl: Adultos (Cardml::_;gla_a, medicina de enfermedades
_ : A infecciosas y tropicales, reumatologfa)
HOSPITALIZACION I Hospitalizacién de Medicina Interna,
~ HOSPITALIZACION [Hosp italizacién de Cirugfa general
HOSPITALIZA’CiON ' ' Hospitalizacién de especialidades en Ci irugfa
. 'HOSPITALIZACION ’ Hospitalizacidn de Pediatria.
. HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Neonatologia.
"HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Ginecologia .
HOSPITALIZACION Hospitalizacién de obstetricia :
HOSPITALIZACION ?‘;Itzxi'l)lmreo de gestantes con complicaciones (Monitoreo electrénico 4’
[
HOSPITALIZACION | Bienestar fetal por ecografia obstétrica
HOSPITALIZACION Interconsuita por profesional de especialidades médicas y qu:rurgn,a
HOSPITALIZACION = - Interconsulta por personal de la salud
CUIDADOS INTENSIVOS : Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto
i mesadepartes@diresaloreto.gob.pe
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| Atenci6n en la Unidad de Cuidados Intermedios Medicina

o - 109 "‘ CUIDADOS ]NTENSIV OS S Atenci&_f;_'z_l en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

| Atencién en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal

-CbmADdS_mTE'Ns"IVoS‘"

CU]])ADOS INTENSIVOS'

SIVC Atenqién enla Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico.
% CUIDADOS INTENSIVOS. Atenuon en la Unidad de Cuidados Intermedios Cirugia.
PATOLOG]’A CLINICA .:IProcedumentos de Laboratorio Clinico tipo II-2
_PATDLOGiA_C_I_JHIC{& i Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo -1
) PATOLOGIA CLINICA ; : Procedi.mientos laboratorio clinico — Emergencia
- : ANATOMiA: PATOLO'(}:ICA Toma y muestras de tejidos o liquidos corporales

Bt % o DIAGNE')STICO PORIMAGENES | Radiologia Convencional.

118 <F DIA_{GNOSTICO POR_ MAGENES - | Radiologia Intervencionista — diagnéstica

1195 DIAGNOSTICO POR ]:M:&GENES | Ecografia General y Doppler.

| Atencién de rehabilitacién de Disc apacidades Leves y Moderadas

1202 MEDICINA DE REHABILITAC'ION B o
L N e .| mediante terapia fisica.

= 121 ) MEDICi]NA DE REHABEITACION | Atencién de rehabilitacién mediante terapia ocupacional,

X 12_2  M:EDIC]INA DE REHABILITA CION Atencion de rehabilitacién mediante terapia de aprendizaje

13 | NUTRICION Y DIETEIICA Evaluacién nutricional en hospitalizacién.
124 - NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional con regimenes dietéticos.
125 | . NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional con férmulas lécteas.

126 NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional con férmulas enterales.

127__ ' CENT;I&I&%?)I};N;EER&PLA -] . Provisién de unidades de sangre y hemoderivados. '

128 _CFI IBI ANMI(’:%};)EE%‘%\I%IRELH IAY Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados. ‘
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UNIDAD PRODUCT ORA DE
SERVICIOS DE'SALUD (UP S) i
¢ ol
> . FA.RMA CIA o ’Dlspensamén de medlcamentos d;sposnwos medxcos y pmduutos
D sl B sanitarios, ... 5
E FARMACIA ! Ateéncién en farmacia clfnica
" FARMACIA® IAtenczon en fannacotecma
-~ FARMACIA - ‘Atenclén de unidosis
. ; FARMACIA _ e Até,ncié_n en gestidén de almacenamiento de medicamentos

i CENTRAL DE ES'IERILIZACION'

Desmfeuuén de nivel intermedio en Central de Esterlhzauon

CENTRAL DE ESI'ERLLIZACION : ‘Desinfe-ccién de alto nivel en Central de Esterilizacidn.

CENTRAL DE ESTER[LIZACION Esterilizacién por medios fisicos en Central de Esterilizacién,

CENTRAL DE ESTERILIZACION

.| Almacenamiento y entrega de material médico y equipo biomédico.
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CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
(EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR ACTIVIDADES, SEGUN
: " 'CORRESPONDA) =
ANEXO N°02

| PRESTACIONES DE LA CAR’I‘ERADE
serahs el B SERVICIOS DE: SALUD +
REFERENCIA YCONTRAREFERENCIA [! Coordmacwn de referencias y contrarreferencias

e l Esy ACTIV]])AD
: i-'_ [

_|Control del Sistema de Vigilancia epidemiolégica del
Hr:rapltal

Supemswn Yy monitoreo de procedimientos de sa]ucﬂ

! VIGIL ANCTA EPIDEMIOLO GICA

=y
L9815 8 SALT.[D AMBIENTAL
; 4 | ambiental, manejo de residuos sélidos.

REGIS'I‘RO DELA ATENCIONDE S ALUDE Regxstro y acopio de la informacién sanitaria y de la
INFORMACION % - s produccién de servicios de salud, adem4s administra el
s _ ‘| archivo de historias clinicas.

- JECUF oe
Lrudve r ﬁiﬁg IBI;);EEIJRI‘{&CCII%?;NACLDO ENEL Atenc: on Observacién del Recien Nacido
[ SALUD OCUPACIONAL,

‘ Promocién y Proteccidn de la Salud de los traba_]adores .

SALUD FAMMRYCOMUNITARIA | Atencién itinerante por equipo multidisciplinario o

| campafias de salud

e i ! s ALUD FALﬂI,IAR Y COM‘UNIT ARIA Intervenciones educativas y comunicacionales por equipo
5 r _ j « 3 multidisciplinario.
|‘ *RADIOLOGIA I I Resonancia magnética —’
|*HEMODIALISIS -~ - ‘ Hemodi4lisis
*ANATOMIA I’ATOLOGICA

iI.ecmra de ldminas de tejidos o liquidos corporales

REGISTRO DE LAATENCION BE SALU',D E.

< JNFORMACION de la historia clinica obstétrica

Control de la identificacién del recién nacido y Ia cahdad}
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FICHA TECNICA DE DESCRIPTORES DE LAS PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
-~~~ SERVICIOS DE SALUD

(EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LQS TRES NIVELES DE ATENCION, POR UNIDAD
PRODUCTORA DE SERVICIOS I__:_J__E'SAL'UD, SEGUN CORRESPONDA)

Y ANEXONWS

| UNIDAD PRODUCTORA | | /PRI STACIONESDE LA

~_ DESCRIPTOR

_.N° | _-DESERVICIOS DE |
i TSR ST o .- " . |Consulta ambulatoria por médico especialista en
- CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatqz:]a: por medico | e dicing interna en consultorio externo para
.. .. - | especialista en medicina intema | 0 o personas con morbilidad y riesgo de
: nik = am i ; . 1. | Consulta ambulatoria por médico especialista en
CONSULTA EXTERNA - CODSI,JHE} ambulatm?a po’r médico cardiologia en consultorio externo para atencidn
, especialista en cardiologia @ personas con morbilidad y riesgo de
_ i Ldi Consulta ambulatoria por médico especialisia en
CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico reumatologfa en consultorio externo para
& especialista en reumatologia atencién a personas con morbilidad y riesgo de
o | Consulta ambulatoria por médico | Consulta ambulatoria por médico especialista on
CONSULTA EXTERN | especialista  en l'm_ed?cma de med.zcma de enfen:nedades 1nfecc1033§ .
; : " | enfermedades  infecciosas _ ¥ |tropicales en consultorio externo para atencién a

tropicales personas con morbilidad y riesgo de morbilidad.

: . | Eonsults sbalsiogia Sor man Congu‘lta ambulatqrf'a por médico espe-::ialista en

CONSULTA EXTERNA especialista en medicina  de medicina dfe rehabilitacidn en c.onsglforlo externo

S e er o] vehabiHmcte para atencién a personas con discapacidad y
riesgo de discapacidad.

: = A ey Consulta ambulatoria vor médico Consulta ambulatoria por médico especialisia en

CONSULTA EXTERNA © . o ~20 e " | pediatrfa en consultorio externo para atencién a
_ ; especialista en pediatria iy s ; e

- personas con morbilidad y riesgo de morbilidad.

; i Consulta ambulatoria por médico Consulta ambulatoria por médico especialista en
CONSULTA EXTERNA eapenialisty: 65 pe[:liatria - TBCy pediatria en consultorio externo para atencién a
. personas con morbilidad y riesgo de morbilidad —

{ VIH SIDA TBC y VIH SIDA
| Consulta médica ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico especialista erq

CONSULTA EXTERNA médico especialista en | neonatologia en consultorio  externo para
neonatologfa atencién a personas con morbilidad y riesgo de

1 bulgiord &di Consulta ambulatoria por médico especialista en
| Consulta ambulatoria por médico cirugia general en consultorio externo para!

]

CONSULTA EXTERNA | ~O%%% list e ’
. especialista en cirugia genera atencién a personas con morbilidad y riesgo de
& &3 mesadepartes@diresaloreto.gob.pe : £
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UNIDAD PRODUCTORA-| - PRESTACIONESDELA, | =~ . 0 -
ICIOSDE || CARTERADESERVICIOS | DESCRIPTOR -
Consulta ambulatoria por médico especialista

| CONSULTA EXTERNA
s el - - | ortopedia

| Consulta ambulatoria por médico
especialista en traumatologfa y

eén traumatologia y ortopedia en consultorio
externo para aftencién a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

E e ONSULTA EXTERNA - Copsgltg ambulatoria por lmedlco
Sl E o e | especialista en oftalmologia

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

| _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. [

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por médico
especialista en cirugfa pedidtrica

Consulta ambulatoria por médico especialista
en cirugfa pediatrica en consultorio externo
para atencidén a personas con morbilidad y
riesgo de morbilidad,

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por médico
¢specialista en ginecologia y
obstetricia 'y por obstetra-
Control pre natal en gestantes de
alto riesgo.

Consulta ambulatoria por médico especialista
en ginecologia y abstetricia y por obstetra en
consultorio externo para atencién a personas
con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Control pre natal en gestantes de alto riesgo.

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 atencién 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 especialista
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 ginecologfa y
obstetricia y por obstetra —
Planificacién familiar

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.
Planificacién familiar

chSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por médico
| especialista en ginecologia y

obstetricia y por obstetra- Salud
-| sexual y reproductiva

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

sexual v reproductiva

7 mesadepartes@diresaloreto,gob.pe
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e 5 5 en ginecologfa y obstetricia y por obstetra en
especialista “en . ginecologia y : :
e i consultorio externo para atencidn a personas
obstetricia 'y por obstetra- i < s
A et eianise con morbilidad y riesgo -de morbilidad.
= Sl e Adolescentes gestantes

| Consulta ambulatoria por médico | Consulta ambulatoria por médico especialista
| especialista en - ginecologia y | en ginecologia y obstetricia Y por cbstefra en
;. |obstetricia y por obstetra - -consultorio externo para atencién a personas
~ | Control y prevencién del céncer | con morbilidad y riesgo de morbilidad.
ginecoldgico Control y prevencidn del céncer ginecolégico

: .| Consulta ambulatoria por médico especialista
Consulta ambulatoria por médico . - s i
iy S - en ginecologia y obstetricia y por obstetra en
especialista en ginecologia y

CGNSUiTA EX"._['ERNA- il consultorio externo para atencién a personas
obstetricia- Ecografia ir : =
St ! f | binecobstetricia expecialiond con morbilidad y riesgo de morbilidad.
& T Ecografia ginecobstetricia especializada

j ) ! . Consulta ambulatoria por médico especialista |
3 . 5 B .| Consulta por médico especialista . : i
LA bl -~ ~| en -ginecologia y -obstetricia v | & 8inecologia y obstetricia y por obstetra en
CONSULTA EXTERNA - -Einecologla -y -00steln By consultorio-externo para atencién a personas
: : .. © |obstetra y por obstetra- Unidad bilidad P d e
W | de bisncster fieal con mcubll} ad y riesgo de morbilidad.
5 Unidad de bienestar fetal
| Teleinterconsulta ~ por médico | Consulta realizada por médico a otro médico
especialisia como consultante especialista en situacién remota a través del

E ONSIJLT . EXTERNA uso de Tecnologlas de Informacién vy
B T B - | por médico especialista como | Comunicacién (TIC) para segunda opinién
[ ' sobre el manejo de pacientes con morbilidad
y riesgo de morbilidad.
Consulta que realiza un médico a otro médico
S we s s especialista en situacién remota a través del
CONSULTA EXTERNA : Teleir}te‘rconsulta por médico | uso de T?onologfas de hjfonnac-ié_n. ¥y
o : *| especialista como consultor Comunicacién (TIC) para segunda opinién

' sobre el manejo de pacientes con morbilidad

v riesgo de morbilidad.

consultante

Consulta realizada por profesional de la salud
) a otro profesional de la salud en sitnacién
R Teleinterconsulta por profesional | remota a través del uso de Tecnologias de
o A A s i
CONSULTA EXTERN | de la salud como consultante Informacién y Comunicacidn (TIC) para
: segunda opinién sobre el manejo de pacientes
con morbilidad y riesgo de morbilidad.
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| SALUD(UPSS) |

Consulta que realiza un profesional de la salud a
: otro profesional de la salud en situacién‘remota a
Teleinterconsulta por profesional | través del uso de Tecnologias de Informacién y
de la salud como consultor Comunicaci6n (TIC) para segunda opinién sobre
. el manejo de pacientes con morbilidad y riesgo de
_ . £ _ L, morbilidad. £
- e ot e S o _ : Consulta realizada por un profesional de la
A 5+ T e ——— salud a la persona usuaria para proporcionar
27 |- -CONSULTA EXTERNA 15 sabid = -~- " |consejeria y asesorfa con fines de promocidn
; ' o S R N ~ |de la salud, prevencién, recuperacién o
PRI Fy g rehabilitacién de las enfermedades

 CONSULTA EXTERNA ™

Atencidn ambulatoria en triaje por personal
Atencion de enfermera y/o|enfermero (a) y/o técnico de enfermeria

28 | CONSULTA E_,X'IERNA técnico de enfermerfa capacitado | capacitado en la seleccién y clasificacién de
' : en triaje. pacientes segiin necesidad de salud para su

atencién en consulta externa,

=y .- |Atfencion  ambulatoria  por | Atencién por psicéloga (a) entrenado en
i e o .CONSU_'LTA'EX_’I'ERNA psicologia (0) =-Rehabilitacién | salud mental-para-la atencién en-consultorios
' - en salud mental. externos al usuario con enfermedad mental

. ; Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en
Atencién ambulatoria  por : por p £ ( )
. consultorio externo para la atencién en

30 | . CONSULTA EXTERNA :
L - o \pellage - evaluaciones y terapia judicial a agresores.

: . _ | Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en
it | 31 | CONSULTA EXTERNA At_er{cién ambulatoria ~ por consu[‘rc.:rio externo  para .la ate;nc_ién en
A3es0a T il e psicéloga (0). evalnaciones y terapia judicial a victimas de
e A e ' violencia.

i _ Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en

33 | CONSULT A EXTERNA At.en’?i‘én ambulatoria ~ por consuln:;rio erte.mo para la aten’ci-ﬁn

{ psicéloga (o). evaluacién y terapias psicol6gicas, consejerfa
= 3 VIH pre y post. -
Atencién ambulatoria por psicélogo (a) en
Atencish ardbulota,  por consultorio extemo‘ para la atencién de
33 CONSULTA EXTERNA psictlons (6) control y prevencién en salud mental
R ' (MAMIS, caonsejeria a pacientes
diagnosticados con VIH — TBC)
; o— ————— Atiancién ambullamria. por enfermera (o) en
v] 8" \a . _ ey diferenciada por enfermera (o) en desarrollo infantil temprano -
sagapMacty) 2 34 CONSULTA EXTERNA ) : 5 inmunizaciones; para control de grupos
jl“wt' _ _ & desarrollo infantil temprano —|_ sificos do Ia poblacit .
e P i especificos de la poblacidn que requieren
& atencién diferenciada,
&= mesadepartes@diresaloreto.gob.pe : s
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= “| Atencién
| diferenciada por enfermera (o) en

- --ambulatoria

desarrollo -infantil temprano —

~ "|CRED

Atencién -ambulatoria por enfermer_a; (o) en
desarrollo infantil temprano - CRED; para
control de grupos especificos de Ia poblacién
que requieren atencion diferenciada,

| Atencién )
| enfermera (o) en’salud materno

ambulatoria  por

Atencion ambulatoria por enfermera (o) en
salud materno neonatal — atencién del recién

| neonatal — atencién del recien nacido (tamizaje neonatal); para control de
-| nacido (tamizaje neonatal) grupos especificos de la poblacidn.
e e sl s | Atencién " ambulatoria | Atencién  ambulatoria diferenciada por
| CONSUT A TxTeRNA | diferenciada por enfermera (o) en | enfermera (0) en enfermedades mo
CON_SULT'A EXTERNA - | enfermedades no transmisibles — | transmisibles — diabetes e hipertensién; para
: diabetes e hipertensién. control de grupos especificos de la poblacién,
Atencidn ambulatoria | Atencién ambulatoria  diferenciada  por
CONSULTA EXTERNA diferenciada por enferme‘ra‘ (o) en enferm’e{a (o) en enfermedades  no
i A 2 enfermedades no transmisibles — | transmisibles — adulto mayor; para control de
= i | adulto mayor. grupos especificos de la poblacidn.
s _"*____ == Atencidn_ ambulatoria | Atencién - ambulatoria  diferenciada por
CONSULTA EXTERNA diferenciada par enferme{a (o) en enfermfara (0) en enfermedades metaxem’cas y
e *. - |enfermedades metaxenicas y |zoonosis; para conirol de grupos especificos
ZOONosis =" de la poblacidn.
s A Tk - 2 Atencién ambulatoria | Atencién  ambulatoria diferenciada  por
CONSULTA EXTERNA diferenciada por enfeF{nera (o) en enfermera‘(o) en control y prevencién de la
gieue: s control y prevencién de la|tuberculosis; para control de grupos
) : tuberculosis especificos de la poblacién.
: : s v .. | Atencibn  ambulatoria  diferenciada por
Ry .= % 7 dutencion Sarbilstoria enfermera (o) para VIH/SIDA — hepatitis B:
'CONSULTA EXTERNA | diferenciada por enfermera (o) wn porkic] ge A f; e ];
GRS - | para VIH/SIDA — hepatitis B. P 5 EHiER P g
poblacidn. E
Atencidn ambulatoria | Atencién  ambulatoria  diferenciada por
: diferenciada por enfermera (o) |enfermera (0) para VIH/SIDA — TAR nifio,
CONSTLTA BXTRRNA para VIH/SIDA — TAR nifio, | mujeres y hormonizacién; para control de
- mujeres y hormonizacién. grupos especificos de la poblacidn.

\ Atencién ambulatoria | Atencién  ambulatoria  diferenciada por
% : ! diferenciada por enfermera en|enfermera (o) en enfermedades no
7 CQ_HSUI'TA FXTERNA enfermedades no fransmisibles — | transmisibles — salud ocular; para control de
- salud ocular, grupos especificos de la poblacién.

5@ mesadepartes@diresaloreto.gob.pe
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SR s pip s - cién ambulat 1a chf nei o
- | Atencion <7 “ariibulatoria | Afencién ambulator erenciada por

44 - CONSULTA'EXTEBNA,—'".. ~:| diferenciada por obstetra en obstetra en consglt.ones e)‘:ten}c-s en VIH
- st TR - R ; . /SIDA — Transmisién vertical; para control de
£ | VIH/SIDA = trarismisién vertical i 2
grupos especificos de la poblacién,
b s et R Atgncio’n I amibulatoria S_f:i::':u enambE:qasfgﬂgriosdlfiftz‘;?sa z?;
CONSULTA EXTERNA - .| diferenciada  por -obstetra para P
g el RN - : monitoreo fetal electrnico y confrol de

-| monitoreo fetal electrénico
= grupos especificos de la poblacidn.

= olf s v s : .| Atencién ambulatoria en  consultorios
.| Atencién ambulatoria por equipo . Sl o
= R extenos por equipo multidisciplinario en
- | multidisciplinario  en  salud
.« | salud materno neonatal — atencién integral
materno  neonatal —  atencién
), del adolescente; para control de: grupos
.| integral del adolescente 3
especificos de la poblacién.

CONSULTA EXTERNA

Atencidn ambulatoria por cirujano dentista en
) ) L Ak diferenciada por cirujang dentista consultorio externo para atencién de salud
CONSULTA EXTERNA ~ -fSterenclacap J oral en grupos especificos de la poblacidn

sl et vy e ~ 2 3en x enfermedadcs  £L - N e T ;
- - =2 -~ | que requieren atencién diferenciada en o con |

Atencidn ambulatoria

transmisibles — salud bucal el idad el
= ' : T Atencién ambulatoria por cirujano dentista
3 %\" _ s e Atiicibn  ambiletta e general en consultorio externo para atencién
ich : 5 i ' . .

%afﬁ 48 | CONSULTA EXTERNA - cirujano dentista general con d¢ selud oral preventive, quirtrgios de

wdica /. : - _ : RS rehabilitacién y de endodoncia bésica, que
Jurd 3 soporte de radiologia oral
1 ; incluye radiologia oral, en poblacién sana o
' ’ con morbilidad oral.

Ff Atencién ambulatoria por cirujano dentista
:') ; /" 2 . especialista en consultorio externo para
"—i < ’_1.' ; .. - L . . L . » [ -

/ ,{ bt 49 | CONSULTA EXTERNA Ater.mon 'ambulat-_:;‘naf por | atencidn de sai_ud oral preventiva, quirirgica
il : - cirujano dentista especialista de rehabilitacién y de endodoncia, que
incluye radiologia oral y laboratorio dental,
en poblacién sana o con morbilidad oral.
Atencidén ambulatoria por nutricionista en
50 | CONSULTA EXTERNA o Ate:}c.lén. ambulatoria  por | consuliorio externo  para evaluacmn ¥
B b _ |nutricionista atencién nutricional de personas sanas o con
g morbilidad
B =2 mesadepartes@diresaloreto.gab.pe
" ,-WC/() .5'0015’/
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- Atencién por trabajadora social en personas
Atencién por trabajadora social [sanas o con morbilidad que requieren
asistencia social.

| CONSULTA - XTERNA

iy B C s owomee oo 7 | Atencién ambulatoria por [ Atencién ambulatoria por tecnéloge. médico
752~ | CONSULTA EXTERNA - © __|tecnblogo médico en terapia|en terapia fisica y rehabilitacién seglin

- | fisica y rehabilitacién necesidad de las personas.

Atencién ambulatoria por médico especialista

L o A, - |Atencién de procedimientos | en cirugia general en tdpico de
53 | CONSULTA EXTERNA - ambulatorios en la especialidad | procedimientos de consulta externa para
' : de cirugia general atencién de personas  que requieren

procedimientos de la especialidad.

R _ Atencién ambulatoria por médico especialista

] e I -~ o|Atencién . de _procedimientos | en urologfa en tépico de procedimientos de
54 . | CONSULTA EXTERNA | ambulatorios en la especialidad | consulta externa para atencién de personas
* sl ~ | de urologia : que requieren procedimientos. de Ja

especialidad, ;

Atencién ambulatoria por médico especialista
; 2 3 .~ | Atencién - de procedimientos [en  traumatologia en tépico de
55 | CONSULTA EXTERNA - _|ambulatorios en la especialidad | procedimientos de consulta externa para
4 A e : T 7 de fraumatologia atencién  de personas que  requieren
procedimientos de la especialidad,

\ Asgsoria
Juridica
A

Atencion ambulatoria por médico especialista
s B = - |Atencién  de  procedimientos | en oftalmologia en tépico de procedimientos
CONSULTA EXTERNA ambulatorios en la especialidad | de consulta externa para atencién de personas
) ' de oftalmologia que requieren procedimientos de [a

especialidad.

Atencion ambulatoria por médico especialista
= s TN Atencidn de  procedimientos | en reumatologfa en tépico de procedimientos
CONSULTA EXTERNA ambulatorios en la especialidad | de consulta externa para atencién de personas

; Sl de reumatologfa que requieren procedimientos de la
especialidad.
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_ | Atencién
_-|ambulatorios en la especialidad
- | de cardiologia

de .- procedimientos

Atencién ambulatoria por médico especialista
en cardiologia en tépico de procedimientos
de consulta externa para atencién de personas
que requieren procedimientos ~de la
especialidad.

| CONSULTA EXTERNA

.| Atencién de procedimientos

ambulatorios en la especialidad

| de ginecologfa y obstetricia.

Atencién ambulatoria por médico especialista
en ginecologia y obstetricia en tépico de
procedimientos de consulta externa para
atencién de personas que requieren
procedimientos de la especialidad.

enfermero

Atencién por enfermero  en tépico de
procedimientos de consulta externa para

g 2 o M T - | Atencién  por en ;
" CONSULTA EXTERNA™ - tépico ~-de - procedimientos de | atencién de personas que requisren-curacion
e 2 consulta externa de heridas, extraccién de ufias, retiro de
puntos, entre otros.

e S e S | Atencién por enfermero (a) en| .. ., i 5

i i B L o : . : 110 or enferm onic
- | CONSULTA EXTERNA - - | tdpico de inyectables de consulta fﬁtt-‘:_nuon por enfermera(o) en tépico de

P : gt : inyectables de consulta externa,

- T LSRR et et = .
e S o Atencién  en  tépico  de|/Mencién de procedimientos por enfermera
'EMERGENCIA - .~ - |7 R (o) en tépico de inyectables y nebulizaciones

- = e o ; ‘| inyectables y nebulizaciones :

F e i 1 i de emergencia.
T w ; Atencién ambulatoria rdpida por personal
oy e ;| Atencion on Hpico g enfegneﬁa bes c}:iﬂliste{J ex? Fée i:f‘na g:
EMERGENCIA procedimientos de enfermerfa y i pec , g T
s v procedimientos y rehidratacién  oral en
yg o rehidratacién oral p e
; pacientes nifios y adultos, !
= L ; Atencion ambulatoria rapida por profesional
EMERGENCIA AfcfHCIéll. e cofn;:u]tonoh d médico general en consultorios de
B emergencia por médico general s
; emergencia
Atencién de procedimientos por equipo
e ' Atencidn  en  tépico  de|multidisciplinario en tépico de
EMERGENCIA | procedimientos de urgencias y | procedimientos de personas que requieren
emergencias suturas, colocacion de yeso, curaciones, entre
otros,
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Atencién en triaje por personal médico,
i . - . enfermero y/o técnico de enfermeria (a)
Atencién en triaje de urgencias y . ) . A
5 capacitado en la seleccién y clasificacién de
emergencia : : . ;
pacientes seglin necesidad de salud para su
atencidn.

Atencién de urgencias y emergencias por
3 S E ; médico general entrenado para manejo
o | Atencidn  de  urgencias  y|. .. : : =
p : inicial de pacientes con prioridades Iy II; y
‘| emergencias por médico general : ; =
> manejo de pacientes con prioridad I en
tépico de urgencias y emergencias,

| EMERGENCIA

Atencién de urgencias y emergencias por
médico especialista de pediatrfa para

T ol i M Sl 7.5 ) 0 o o | de _ urgencias y | manejo de pacientes con prioridad I, Iy I
EMERG]:NCIA s - | emergencias por médico | en topico de atencién del servicio de
' : especialista de pediatria emergencia, segiun nivel de atencidn de

; emergencias establecida por la

: i : normatividad vigente.
; Atencién de urgencias y emergencias p«]

.. . médico especialista de ginecologia
Atencién de  urgencias y o W : ginecologia  y
obsletricia para manejo de pacientes con

'EMERGENCIA eljrleiger%‘jlas por m,édlw prioridad I, IT y Il en tépico de atencién del
S especialista en - Ginecologia ¥y o : p A2
.y servicio de emergencia, segln.nivel de
Obstetricia. : ; ) p
atencién de emergencias establecida por la

normatividad vigente.

Atencién de urgencias y emergencias por
médico especialista de medicina interna
para mangjo de pacientes con prioridad I, I
y III en tdpico de atencidn del servicio de
emergencia, segin nivel de atencién de
emergencias establecida por la
normatividad vigente.

Atencién  de  urgencias y

EMERGENCIA | emergencias por médico
) especialista de medicina interna
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as

. £ Bt vy . e F —w n . e e MR P T .. v e L
3 : Atencién de urgencias y emergencias por
; DI 1 S médico especialista de medicina intensiva
~|Atencién  de -urgencias  y | para manejo de pacientes con prioridad I, IT
| emergencias - por médico | y III en tépico de atencién del servicio de
- | especialista de medicina intensiva emergencia, segin nivel de atencién de
TR B emergencias establecida por Ia

Sl v i normatividad vigente.

Atencién de urgencias y emergencias por

médico  especialista  en cardiologia

_ integrandose al equipo de guardia, en tépico

Atenciébn  de  urgencias  y|de atencién del servicio de emergencia,
médico | para el manejo de pacientes que requieren
atencién de la especialidad, segun nivel de
atencion de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de

reten,

"| emergencias por
especialista en cardiologia

72 | EMERGENCIA

Atencién de urgencias y emergencias por

médico especialista en cirugfa pedidtrica
- 4 - integrandose al equipo de guardia, en tépico
I e . Afencién  de  urgencias  y|de atencién del servicio de emergencia,
73 . |EMERGENCIA = - - emergencias por médico | para el manejo de pacientes que requieren
B s " | especialista en cirugfa pedidtrica | atencién de la especialidad, segiin nivel de
atencién de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de
reten,

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

74 | EMERGENCIA emergencias por médico | de pacientes que requieren atencién de la

especialista en cirugia especialidad, segiin nivel de atericién de

emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de

reten.
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. DE SERVICIOS D
18 SALUD ('UPSS)

_ foEse © |Atencién de urgencias y emiergencias por
; médico especialista en traumatologia y
: . E . ortopedia integrandose al equipo d
Atencién  de  urgencias y B i . AATPA A8
S  a——. - rodiso guardia, en tépico de atencién del servicio
"EMERGENCIA et s ey P S de emergencia, para el manejo de pacientes
e : ©s 7. .|especialista en traumatologia vy : i R
. b 3 ) que requieren atencidn de la especialidad,
: i == -~ =] ortopedia g Y B
= T segun nivel de atencién de emergencias
N : establecidas por la normatividad vigente, en
' la modalidad de reten. ;

Atencién de urgencias y emergencias por
médico especialista en urologia
integrandose al equipo de guardia, en tdpico
I Atencién  de  urgencias  y|de atencién del servicio de emergencia,
EMERGENCIA | emergencias ‘por médico | para el manejo de pacientes que requieren
! especialista en urologia atencion de la especialidad, segtin nivel de
atencion de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modahdad de

g L | reten.

Atencién de urgencias y emergencias por
médico  especialista  en oftalmologia
mtegrandose al equipo de guardia, en tépico
— Lo - -|Atencion  de  urgencias  y|de atencién del servicio de emergencia,
EMERGENCIA . | emergencias por médico | para el mansjo de pacientes que requieren

A especialista en oftalmologfa atencién de la especialidad, segiin nivel de
atencién de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de
reten,

Atencién de urgencias y emergencias por
médico  especialista en  neutocirugfa
integrandose al equipo de guardia, en tépico
: Atencidn de - urgencias  y|de atencién del servicio de emergencia,
EMERGENCIA emergencias por médico | para ¢l manejo de pacientes que requieren
especialista en neurocirugfa atencién de la especialidad, segiin nivel de
atencion de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de
reten.
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N° | DESERVICIOSDE
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Interconsulta de urgencias y emergencias
profesional de la salud de (Odontologia,
Nutricién, Psicologfa, Tecndlogo médico en
terapia fisica y rehabilitacién), para el
sy manejo de pacientes que requicran atencidn
e . - : de la especialidad, en la modalidad de
. ) interconsulta,

| Interconisulta por profesional de la
"% | salud

Atencidn en Sala de Observacién de
Emergencia por equipo multidisciplinario
para vigilancia de la evolucién del estado
de salud de pacientes en condicién de
urgencia 0 emergencia por un tiempo no
: i mayor de 12 horas; diferenciados por sexo,
it edad y condiciones especiales, segtin
. ' corresponda. S W

i Atencidn en sala de observacién de
80 |EMERGENCIA .7 |emergencia en pacientes nifios y
' 4 - | adultos

Atencién en Sala de Observacién de
Emergencia ginecobstetrica por equipo
multidisciplinario para vigilancia de la
Atencién en sala de observacién 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, segin corresponda.

g S
\,_,‘;\ss 13

uﬂdlca

e 81 | EMERGENCIA

Atencion en vigilancia intensiva por equipo
multidisciplinario  capacitado para la
atencién de pacientes clasificados como
prioridad T hasta conseguir su estabilidad
que permita su fraslado a otro servicio o
establecimiento para el tratamiento
definitivo.

Atencidn en la Unidad de

82 | .EMERGENCIA Vigilancia Intensiva

52 mesadepartes@diresaloreto.gob.pe
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o :__ Atencién en la Umclad de Shock
: TraumayReammacxdn '

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
servicio o establecimiento para el
tratamiento definitivo, segiin corresponda.

84

CENTRO OBSTETRICO

‘| Atencién de parto vaginal por

médico especialista en ginecologfa
v obstetricia,

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

85

| CENTRO OBSTETRICO -

Atencién - inmediata del recién
nacido por médico especialista en
pediatria

Atencién inmediata del recién nacido por
médico especialista en pediatria con apoyo
de enfermera(o) capacitada en el 4rea de
atencién del recién nacido.

86

CENTRO OBSTETRICO. - -

Atencion inmediata del recién
nacido por médico especialista en
neonatologia

Atencion inmediata del recién nacido por
médico especialista en neonatologia en el

drea de atencién del recién nacido.

87

g

CENTRO QUIRTRGICO

Intervenciones quinirgicas electivas y de
emergencia en la especialidad de cirugia
general con soporte de procedimientos de
anestesia local, regional y general, en Sala
de Operaciones.

88

CENTRO QUIRURGICO

Intervenciones  quirirgicas por
médico especialista en cirugia
general
Intervenciones  quirtirgicas  por
médico especialista en cirugia
pedidtrica

Intervenciones quinirgicas electivas y de
emergencia en la especialidad de cirugia
pedidtrica con soporte de procedimientos de
anestesia local, regional y general, en qala
de Operaciones.
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Punchana,

18

UNIDAD PRODUCTORA §

DE SERVICIOS DE 2 CARTERA BE SERV.?[CIOS DE‘ 2
SALUD (UPSSJ g ALUD b 1
iRy - '—'_: mE Intervenciones quirtirgicas electivas y de
i 3 ' - "|Intervenciones  quirfirgicas por |emergencia en la especialidad de
| CENTRO QUIRURGICO. - | médico especialista en | oftalmologfa con soporte de procedimientos
Ph-Ea e R 8 g B oftalmologfa de anestesia local, regional y general en
; Sala de Operaciones.
= Intervenciones quirtrgicas electivas y de
S == .- .~ . |Intervenciones - quirirgicas por|emergencia en Ia especialidad.  de
| CENTRO.QUIRURGICO - ' | médico especialista en | traumatologfa y ortopedia con soporte de
e s © - | traumatologfa y ortopedia procedimientos de anestesia local, regional
y general, en Sala de Operaciones.
Intervenciones quirirgicas electivas y de
; TP D Titsrvenciones. dalliolias par emergencia en la especialidad de urologia
CENTRO QUIRURGICO = e ‘_q gh‘,‘ s, Pe con soporte de procedimientos de anestesia
TSI Rt médico especialista en urologfa tocal 1 1 S la d
: ocal, regional y general, en Sala de
s 3 Operaciones.
Intervenciones quirirgicas elsctivas y
A < - |Intervenciones quirtirgicas por emergencia en la  especialidad
CENTRO QUIRURGICC ~ |médico especialista en | neurocirugfa con soporte de prmedlmxentos
S © | neurocirugfa de anestesia local, regional y general, e
Sala de Operaciones.
Intervenciones quirirgicas electivas y de
Al i : Intervenciones  quirtirgicas por | emergencia en la especialidad  de
CENTRO QUIRURGICO | médico especialista en ginecologia | ginecologfa y obstetricia, con soporte de
: : y obstetricia procedimientos de anestesia local, regional
y general, en Sala de Operaciones.
Atencién en Sala de Recuperacién Post-
Anestésica por médico anestesilogo y
Atencién en Sala de Recuperacién | enfermera(o)  especialista en  centro
94 | CENTRO QUIRURGICO Post-Anestésica (URPA) quirargico o enfermera(o) capacitada(o),
para el monitoreo continuo de los pacientes
en el post-operatorio inmediato
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=

- DESCRIPTOR'

L = B .

-

Atencién en Sala de Hospitalizacién de
‘Adultos, por médico especialista y equipo
multidisciplinario para brindar - cuidados
" “|enfermedades - infecciosas  y necesarios y procedimientos clinicos con
#~ | tropicales, renmatologia) fines diagnésticos y/o terapéuticos que
i e : reqmeren permanencia  y soporte
) i asistencial por més de 12 horas.

*|Hospitalizacién * de  Adultos
(Cardiologia,  medicina de

Atencion en Sala de Hospitalizacién de
Medicina Intema, por médico especialista y
equipo multidisciplinarioc para brindar
cuidados necesarios y  procedimientos
clinicos con fines diagnésticos y/o
terapéuticos que requieren permanencia y
soporte asistencial por més de 12 horas,

Hospitalizacion ~ de  Medicina
Interna

| HOSPITALIZACION

Atencidén en Sala de Hospitalizacién de
cirugia general, diferencia por sexo; por
médico especialista ¥ equipo
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 -HﬁS?I‘_I‘ALIZA(_ﬁ_ON | Hospitalizacién de cirugfa 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 Cirugia necesarios y  procedimientos quirtirgicos
con fines diagndsticos y/o terapéuticos que
Tequiersn  permanencia v soporte
asistencial por més de 12 horas.

HOSPITALIZACION
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UNIDADPRODUCTORA ~ PRE SR Tl A S —[
DE SERVICIOS DE [ CARTE g . DESCRIPTOR " :
= &= “ 2 Wl Atencidén en Sala de Hospiialigébién de
: 2 T : : Pediatria por médico especialista y equipo
qa .o EER L 2 - multidisciplinario para brindar cuidados
| _HOSPIT_A_LIZACION i Hospitalizacién de Pediatria necesarios y procedimientos clinicos con
T : fines diagnésticos y/o terapéuticos que
requieren permanencia y soporte
) asistencial por més de 12 horas.
Atencion en Sala de Hospitalizacién de

et St 7 - o neonatologia, por médico especialista y
e BT : 5 equipo multidisciplinario para brindar
“100. | HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Neonatologfa: | cuidados necesarios y  procedimientos
' clinicos con fines diagndsticos y/o
terapéuticos que requiersn permanencia y
soporte asistencial por més de 12 horas.

Atencidn en Sala de Hospitalizacién de
i : : : Ginecologia, por médico especialista vy
e P ol ol - ; L3 equipo multidisciplinario -para  brindar
101 - | HOSPITALIZACION Hospitalizacidn de Ginecologia cuidados necesarios y  procedimientos
j ’ clinicos con fines diagnésticos y/o
terapéuticos que requieren permanencia y
soporte asistencial por més de 12 horas,

Atencién en Sala de Hospitalizacién de
Obstetricia, por médico especialista y
equipo multidisciplinario para’. brindar
R R - cuidados necesarios y  procedimientos
102 |HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Obstetricia clinicos con fines diagnésticos y/o

terapéuticos que requieren permariencia y
soporte asistencial por méas de 12 horas.
Incluye Alojamiento Conjunto del Recién
Nacido.

. Monmitoreo de gestantes con complicaciones
Monitoreo de gestantes con : .
que por su estado requiere atencién por

103 | HOSPITALIZACION complicaciones (monitoreo ; ok B
O A médico especialista ¥ equipo
electrénico fetal) ST T
multisciplinario en hospitalizacion.
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104 -

| Bienestar fetal por ecografia
| obstétrica e :

Bienestar fetal por ecografia obstétrica

105

| Interconsulta  de especialidades

-| emergencia.

médicas y  quirdrgicas  en

Interconsulta de hospitalizacién por las
especialidades de (cirugia general, cirugia
pediatrica traumatologia, urologia,
oftalmologia, neonatologfa,  medicina
Interna, cardiologia, infectologia,
gastroenterélogo, otorrinolaringdlogo,
neurocirugfa), para el manejo de pacientes
que Tequieran atencion de la especialidad,
en la modalidad de interconsulta y/o retén.

106

| profesional de la salud.

Interconsulta por  personal

Interconsulta de urgencias y emergencias
por personal profesioﬂal de la salud
(Odontologfa, Nutricion, Psicologia,
Tecndlogo médico en terapia fisica ¥
rehabilitacién), para el manejo de pacientes
que requieran atencién de la especialidad,
en la modalidad de interconsulta. '

107

CUIDADOS INTENSIVOS -

Atencidm  en la Unidad de
Cuidados Intensivos adulto

Atencién en Sala de Cuidados Intensivos
adulto, por médico especialista en medicina
intensiva y equipo multidisciplinario a
pacientes criticamente  enfermos  en
condicién de inestabilidad 'y gravedad

permanente.

108

CUIDADOS INTENSIVOS

_ Cuidados Intermedios de Medicina

Atfencién en la Unidad de

Atencién en Sala de Cuidados [ntermedios
de Medicina, por médico  segin
especialidad del  departamento  con
entrenamiento cuidados intensivos y equipo
multidisciplinario a pacientes criticamente
enfermos en condicién de estabilidad; pero
que su estado ain rev iste gravedad-
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109

_| Atencidn
-| Cuidados Intensivos Neonatal

en ‘la  Unidad de

Atencién en Sala de Cuidados Intensivos
Neonatal, por médico especialista en
neonatologfa con  enfrenamiento  en
cuidados intensivos neonatal, y equipo
multidisciplinario, a pacientes neonatos a
pacientes  criticamente enfermos  en
condicién de inestabilidad 'y gravedad
permanente.

110

- | Atencién

en la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatal

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

111

CUIDADOS INTENSIVOS . | Aieneion

en la Unidad de
Cuidados Intensivos Peditrico

Atencién en Sala de Cuidados Intensivos
Pediétrico, por médico especialista en
Medicina Intensiva Pedidtrica a pacientes
pedidtricos enfermos en condicién de
inestabilidad y gravedad permanente.

112

CUIDADOS INTENSIVOS

Atencidn

en la Unidad de

Cuidados Intermedios Cirugfa

Atencion en Sala de Cuidados Intermedios
Cirugfa, por médico especialista en cirugia
y otras especialidades del departamento a
pacientes pedidtricos criticamente enfermos
en condicion de estabilidad; pero que su
estado atn reviste gravedad

113

PATOLOGIA CLINICA

Procedimientos de Laboratorio

Clinico Tipo II-2

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

tipo II-2.
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= P Procedimientos de microbiologia,

_ I hematologia, bioquimica e inmunologfa,

_ 114 ; PATOLOGiA CL](_NICA Ao Pr?c.edim.iemos ~de Laboratorio | bajo . [a responsabllldagl' de ~ médico

e v SRS ¢ el Clinico Tipo ITI-1 especialista en patologfa clinica o tecnologo

e E- Sty e e médico o bidlogo, en un laboratorio clinico
2R e e R AT tipo TI-1.

Procedimientos de microbiologfa,
. hematologfa, bioquimica e inmunologia,
115 |p ATOLE). GIA CLINIC A ' Proc-edimicn.tos laboratorio clinico | bajo la responsabilidad de médico

. S — Emergencia especialista en patologfa clinica o tecnélogo
médico o bidlogo, en un laboratorio chmbo
en caso de emergencias y urgencias.

T, e T ST Recoleccién de muestras de tejidos o
g sl 33 liquidos  corporales. por médico 0
. .., _|profesionales de la salud capacitado y
Toma de muestras de tejidos o trasladado hacia el laboratorio de anatomfia

116 |ANATOMIA PATOLOGICA | - ., A
: 5 ; Qs SRR patolégica de referencia correspondiente
para estudios de citopatologia o
histopatologia

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

Ill‘? ! HDIA[ E%I;g%?co.POR : Radiologia Convencional responsabilidad del médico especialista en
i . radiclogia o médico general capacitado en
radiclogfa.

Atencién 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
anestesidlogo cuando corresponda.

118 DIAGNOSTICO POR Radiologfa  Intervencionista -
IMAGENES diagnéstica
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3 D]IAGNOSTICO POR

o IMAGENES

" . | Ecografia general y dopplér

.| Ecografia, bajo responsabilidad del médico

Atencidn de procedimientos de
ultrasonografia general y doppler en Sala de

especialista en radiologia o médico general
capacitado en ultrasonografia,

{20 |MEDICINA DE
REHABILITACION

. | Atencién de rehabilitacién de
“| Discapacidades . Leves y
Moderadas mediante terapia fisica

Atencién de rehabilitacién de personas con
discapacidad leve o moderada mediante la
terapia fisica, bajo la responsabilidad del
médico  especialista en medicina de
rehabilitacién o médico general capacitado,
con apoyo de equipo multidisciplinario, en
un ambiente especifico.

| MEDICINADE

121 | REHABILITACION -

Atencién  de  rehabilitacién
‘| mediante terapia ocupacional

Atencion de rehabilitacién de personas con
discapacidad  mediante la  terapia
ocupacional, bajo la responsabilidad del
profesional en fecnologia médica en terapia
ocupacional, con apoyo de equipo
multidisciplinario, en un  ambiente
especifico. :

~T " | {3 |MEDICINADE
TR REHAB]LITACION

Atencion de rehabilitacién
mediante terapia de aprendizaje

Atencidn 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,
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" DESCRIPTOR =

Atencién para el cdlculo de necesidades
nutricionales, elaboracién del plan vy
seguimiento del estado nutricional de las

123 NUTRICICJN Y DIETETICA Evalpac;én i n_utrtc:tonal = personas hospitalizadas de acuerdo a las
: T o e : - -~ | hospitalizacién N e :
S Sy e indicaciones médicas,  bajo la
5 responsabilidad  del  profesional en
nuiricidn.

Preparacidn y entrega de regimenes
Soporte nutricional con regimenes | dietéticos para personas hospitalizadas, bajo
dietéticos ' la responsabilidad del profesional en
nuiricidn, en un ambiente especifico.

124 | NUTRICION Y DIETETICA

Preparacion y entrega de férmulas lacteas

125 NUTRICIONYDIETETICA Soporte nutricional con fSrmulas | para personas hospitalizadas, bajo la

lactsas responsabilidad  del  profesional en
nutricién, en un ambiente especifico.

Preparacidn y entrega de formulas-enterales
para personas hospitalizadas, bajo la
responsabilidad  del  profesional  en

e 126 N‘UTRICI ONY DIETETICA | Soporte nutricional con férmulas

3 : 2 ot _ enterales

- : - £ nutricién, en un ambiente especifico.
Entrega de unidades de sangre vy
hemocomponentss a los servicios de un
CENTRO DE establecimiento, bajo la responsabilidad de
T T ialist po s
127 | HEMOTERAPIA Y BANCO Provisidn de sangre vy | un médico esp::cmllS a en ’pelltolagla clinica
hemocomponentes o hematologia; o médico de otra

DE SANGRE ey s .
especialidad o médico general capacitados
en medicina transfusional, en un ambiente

especifico,
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_ i Entrega de unidades de sangre vy
_ _ o Gl hemocomponentes a un Centro de
.o AR DR s ' o : ' i Hemotfsrapia y Banco de Sarllgre (CH){BS)
] NTR | Abastecimiento de sangre y |proveniente de un CHyBS Tipo II, bajo la
: EEMOTERAPIA YBANCO : _ o : :
DE S ANGRE D hemoderivados - responsabilidad de un médico especialista
- gL, _ - en patologia clinica o hematologfa clinica
riall ‘.‘_i__'-_"'___ con  equipo multidisciplinario; en un
ambiente especifico.

. =, Dispensacién de medicamentos incluidos en
: ; 7 i el petitorio nacional tinico de medicamentos
' 2 Dispensacién de medicamentos, esenciales dispositivos  médicos

s ¥ . e PRt LY o > 3 3 fa)
FARMACIA . : dispositivos médices y productos o e L ¥
¥ ; T e T s productos sanitarios, entregado por quimico
santtarios FA) p ;
farmacéutico en drea de farmacia de
dispensacién.

A I
Atencién de farmacia clinica para el uso
_ racional y seguro de medicamentos en
_. FARMACIA T - | Atencidn en farmacia clinica Rt b hospilalizados,. bajo' ; -

------ =P responsabilidad del profesional quimico-
farmacéutico  capacitado en  farmacia
clinica, en el drea de farmacia clinica.

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 4rea de
farmacotecnia, .

FARMACIA . Atencidn en farmacotécnia

Atencién de medicamentos en pacientes
: ' = 2 i g hospitalizados en medicina, unidad de
FARMACIA E Atencién de unidosis " : : g 3
; SEL e _ _ cuidados infensives adulto, observacién de

emergencias.
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| Atencién  en__

almacenamiento de medicamentos

gestién de

Cuidado y almacenamiento de dispositivos
médicos y sanitarios entregidos por
quimico farmacéutico en 4rea de farmacia o
'| dispensacién.

134 - | CENTRAL DE

ESTERILIZACION

| Desinfeccién de nivel intermedio
.| en Central de Esterilizacién

Limpieza y desinfzccién de nivel
intermedio (DNI) de material médico,
instrumental y equipo biomédico mediante
agentes quimicos en la Ceniral de
Esterilizacion, bajo responsabilidad de una
enfermera  capacitada. Estos agentes
eliminan bacterias vegetativas y. algunas
esporas bacterianas,

CENTRAL DE

135 ES‘IER]LIZACION

AS BaQﬂa \
JJ"C‘-"a “

" | Desinfeccién dt_é'. alto nivel en
" | Central de Esterilizacién

Limpieza y desinfeccién de alto nivel
(DAN) de material médico, instrumental y
equipo  biomédico mediante  agentes
quimicos liquidos en la Central de
Esterilizacidn, bajo responsabilidad de una
enfermera  capacitada.  Estos agentes
eliminan a todos los microorganismos.

' CENTRAL DE

136 | gSTERILIZACION

| Esterilizacién por medios fisicos

en Central de Esterilizacién

Esterilizacion  de  material  médico,
instrumental y equipo biomédico mediante |-
medios fisicos (vapor humedo) en la
Central de Esterilizacidn,- bajo

responsabilidad de una  enfermera
capacitada,

CENTRAL DE

137 | EsTERILIZACION

Almacenamiento y entrega de
material médico y  equipo
biomédico

Almacenamiento y entrega de material
médico, instrumental y equipo biomédico
en la central de esterilizacién, bajo la
responsabilidad de  una  enfermera
capacitada,

sadepartes@diresaloreto.gob.pe
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SALUD

18 ENE 2024

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

CORRESPO NDA)

£ '-.Prestac nes*des.Cartera de

| EPIDEMIOLOGICA

| Actividad o |

FLh ARG ROt ‘ - I@S e: Sahrd |F
VEl" REFERENCIAY 3 ; _'I Coordinacién de referencias vy C;?;ii:amign o trizs ;fi:lzn?m;s rde l;s
- | CONTRAREFERENCIA contrarreferencias ga:: q s ° SR,
_ ; Control del sistema de vigilancia en Salud
VIGILANCIA . - -| .control del Sistema de Vigilancia | Piiblica, andlisis situacional de ' Salud
epidemiolégica del Hospital Hospitalaria, Salud Ambiental e

investigacitn epidemioldgica del Hospital

3 | SALUDAMBIENTAL

Supervisién  y . monitoreo  de

procedimientos de salud ambiental

Supervisién y monitoreo de la limpicza ¥
desinfeccidn de ambientes del Hospital segln
gufa de procedimientos de salud ambiental

| REGISTRODELA

4 | ATENCIONDE SALUDE

servicios de  salud, ademas

| Registro y acopio de la informacién
sanitaria y de la produccidn de

Realiza actividades para la disponibilidad,
oportunidad, seguridad y control del registro
y archivo de los registros médicos y otros
relacionados, Asf mismo provee informacién
estadfstica de salud y soporte informélico,

-5 - | NACIDO EN EL AREA DE -

{OBSERVACION ~ =

-LmFomomN administra el archivo de historias TSR [ .
i B mecanizacion e Integracidn de los sistemas
clinicas.
de informacién requeridos para los procesos
organizacionales.
E e : = ' . . . Atencién del recien nacido e dre:
| ATENCION DELRECIEN Atencién Observacién del Recien | - o on C¢! IeCien nacido en el drea de

Nacido y Monitoreo del recien

nacido con patologia

observacién por equipo multidisciplinario, en
el marco de las atenciones neonatales bisicas
0 esenciales.

2 mesadepartes@diresaloreto.gob.pe
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.| Promocién y Proteccién de la Salud
| de los trabajadorgs '

Promueve ambientes de trabajo saludables,
controla los riesgos ocupacionales ¥ previene
los accidentes y enfermedades relacionadas al
trabajo, y las acciones de la proteccidn de la
salud de los trabajadores.

| Atencién itf.ncmr_ifé por equipo

| multidisciplinario "o campafias de
-| salud, . T

Atencién  por  equipo multidisciplinario
diferenciado de la 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 riesgo  de
morbilidad.

Atencidn  itinerante por  equipo
SRt multidisciplinario o campafias de
¢ salud

Intervencién por equipo multidisciplinario
diferenciado de la salud en campafias de salud
para personas con morbilidad o riesgo de
morbilidad.

Resonancia magnética

Atencidn de resonancia magnética a pacientes
como métado dizgndstico,

e ¥ Afencién de hemodidlisis a pacientes con
B Brahe wenidion | L R condiciones crénicas y agudas en un ambiente
N - 11 [*HEMODIALISIS . . .| Hemodidlisis especifico bajo la responsabilidad del médico
Rt Pl especialista en medicina intensiva, medicina
% e = interna o médico general capacitado,
f,,, 12 *ANATOMIA % ! | Lectura de léminas de tejidos o|Lectura de léminas de tejidos o Iiquidos
. - | PATOLOGICA + | Hquidos corporales corporales
= i 958 REGISIRODELA Pe i C-mltr-al 2 e SlenimsRion gl Control de la identificacién del recién nacido
; 137 ATENCION DESSALUD E - | recién nacido y la calidad de la la calidad de la historia clinica obstétrica
R “ JINFORMACION - - | historia clinica obstétrica ¥ o s
o *SERVICIO TERCERIZADO

@ [
I

@
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EQUIPO TECNICO DE COMITE DE CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL
IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”, ANO 2023

Miembros

e Director Ejecutivo (PRESIDENTE)
Jefe de Gestién de la Calidad (SECRETARIO)
Jefe de Gestién iy Desarrollo de Recursos Humanos
Jefe de Planeamiento Estratégico
Jefe del Departamento de Medicina :.
Jefe del Departamento de Cirugfa ;
Jefe del Departamento de Centro Quu'urgco e
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Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia.
Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Jefe del Departamento de Enfermerfa
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 mu]ﬁsectorial; a través de un equipo humano multidisciplinario, competente,
identificado y comprometido , en biisqueda de una mejor calidad de vida de la persona, familia

y comunidad.

Por lo_que; el presente 'd‘c:»cum'e,nto 'coptribuye a la actualizacién de la Cartera de

Servicios que es el'conjﬁnto de diferentes prestaciones 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 d? 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° 099-20i4;’LiH\TSA que aprueba la Directiva Administrativa N°197-
MINSA/DGSP-V.01-“Directiva Administrativa que establece la Caffera de Servigios de Saliid;
con los anexos N°1 y N°2, basada en Unidades Productoras de Servicios de Salud — UPSS Y
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 capaoidad‘resolutiva, Inego de lo cual esta
debe ser aprobada mediante acto resolutivo y poder realizar la programacién de los recursos

humanos y tecnol6gicos 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 referencial, 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 %Sjbf 4



A 4
Oficina de DPOS Lima, y siendo verificado y aprobado con acto resolutivo por GERESA —
- LORETO- '

J El anélisis de la oferta contiene la disponibilidad y especializacién de recursos humanos
y tecnificacién de recursos tecnoldgicos, el nivel de atencién, 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 éI rol del éstablecimiénto. ‘

——FEl Hospfcal Iqmtos pubhcara su Cartera de Atenczon en lugar 1 Vlslble y/o en el portal

web institucional, considerando las caracteristicas de la poblamon a qui’en va dirigida, con

adecuacién intercultural.

c 1. FINALIDAD —

)



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”

III. OBJETIVO GENERAL

Actualizar la Cartera de Servicios de Salud basadas en las Unidades Productoras de

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

usuaria del HolspitaI'Iquitos Cesar _Ge.i'lra,yar,(}arcia‘ ‘

= == = 7

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-]

Presentar y caracterizar los distintos servicios y -actividades que cuenta el Hospital.

Disponer de informacién para poder identificar la brecha de Cartera de Servicios

de Salud. - .
Sincerar nuestros servicios y actividades para obtener el presupuesto real para el

funcionamiento institucional.

Mostrar el nivel de complejidad y resolucién que tiene el Hospital Iquitos “Cesar

Garayar Garcia”

_]-TV_-. - _FATSE-LEGKL--- e e — —— = —_— - -_ --- —rm— o ———— - H _‘?_[‘)1_ - — e - -

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud
Decreto Supremo N°008-2010-SA que aprueba el Reglamento de Ley Marco de

L

Aseguramiento Universal en salud.
Resolucién Ministerial N° 546 -2011/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
021-MINSA/DGGSP. 03. “Categorfas de Establecimientos del Sector Salud”

Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva

Administrativa N° 197 — 2014/MINSA /DGSP-V01. “Directiva Administrativa

que establece la Cartera de Servicios de Salud”

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

Resolucién Ministerial N° 162-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°91-MINSAX2'020;’DGAH\T : directiva Sanitaria para la Atencién de Salud en el

Centro de Aislamiento Temporal para Pacientes sospechosos y pacientes

Iy

/



confirmados de infeccién por COVID -19, en el marco del Decreto de Urgencia /

N°030-202.

V.  AMBITO DE APLICACION

La presente actualizacién de la cartera de servicios de salud tiene como ambito de

aplicacién _fen todas las unidades, servicios, departamentos, oficinas y é&reas del

Hospital Iquitos Cesar Garafar Garcia

il "VI,"_'DEFLNIC1ONE_S OPERATIVAS_‘ — 7

o Cartera de Servicios de Salud: Es el coﬁjim’fo de diferentes prestaciones que

brinda un establecimiento de salud y responde a las necesidades de salud de la
poblacién y las prioridades de politicas sanitar'ia.s sectoriales, la misma que debe
ser actualizada anualmente p(;r 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 un
establecimiento para producir eII niimero de servicios suficientes para atender el

volumen de necesidades existentes en la poblacién (depende de la cantidad de sus

recursos disponibles).

‘Capacidad Resolutiva: Es la capacidad que fienen 1g§ establecimientos de salud
"

de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas
necesidades de la poblacién, incluyendo la satisfaccién de los usuarios, (depende
de la especializaci6n 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. '

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

procedimientos que se brindan a los usuarios de los establecimientos de salud.



- “poblaciénqueacudeal hospital: — — -~ T

e Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad bésica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y
tecnolégicos 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 complejidad.

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

Servicios (UPS) orgamzada para. desarrol]ar funolones homogeneas ¥ produclr

determinados servicios de salud en relacién con su nivel de chmplejidad.

o Establecimiento de salud: Son _aqucllos que realizan atencién de salud en
régimen ambulatorio o de internamiento con fines de prevencién, promocién,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién para mantener o restablecer el estado de

salud de las personas.

V. ANALISIS DE LA DEMANDA Y OFERTA

7.1.Analisis 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

7.1.1. Poblacién referencial

e Anadlisis demografico de la localidad de Iquitos :
La Ciudad de Iquitos no puede ser analizada sin tener como referencia los
procesos socio-econémicos 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
extension de 368,852 km2, que representa el 28.7% del territorio nacional (la

regién més extensa del pais).

%)
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Seglin 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 hab_itan_tgé) y 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 parte la pronnma de Maynas concentra el 52.78% del total pob]aclonal )

~ del departamento de. Loreto es deur 552, 048 habitantes, .

Tabla 01. Lorett)..:‘Superﬁcie, poblacién y densidad poblacional, 2022.

Departamento.

S R | | (Habkm?)-
| Peri tota 1285220 | 33245895 2587
Loteto - Hi 368850 | cidemir | ioss.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Tabla 02: Poblacional de la Regién Loreto, grupo etdreo, 2022,

f O-Mafios | IS6daios | 65atajos | TOTAL | % |
Loreto 355,205 | 627,664 63,148 | 1046017 | 100.00
Hombre | 180,114 | 327,518 | 32283 | 539975 | 5Lé3
| Mujer 175,091 300,086 30,865 506,042 48.38

Fueute: Instituto Nacional de Estadistica e Informética,

Segin los grupos etareos, en la regién Loreto, la -pobla_cién 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 més afios de edad, conforma el 6.04% de Ia poblacién

total.

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

disminuyendo la PEA aniveles 1nfer1 ores al 50%.
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o Figura 01. Mapa de zonificacién de Distritos urbanos de la Ciudad de Iquitos
A ,$ ) =~ u z —3F -

e £ "
o

Son cuatro distritos urbanos de Iquitos: 1: Iquitos, 2: Belén, 3: Punchana v 4: San
Juan Bautista. Las zonas sub-urbanas y rural-urbanas est4n estrechamente cerca
de las zonas urbanas, especialmente al sur de San Juan. Los limites son

g referenciales debido a que la ciudad experimenta una notoria expansién

S - s Poblacién de Iquitos Metropolitano

e ‘Tabla 03. Distribucién poblacional por Distritos Metropolitanos de Iquitos, Ciudad
! | Distritos | Poblacién |Varones| Mujéres| Superficie | Densidad | Altitud | Latitud [Longitud
= : Tepuin: oy B | @am2) | (hab/km2)| (msnm).|sur - .| Oeste: -
o Yquitos 163,163 | 90,621] 72,542 [ 358.15 455.57 91 | 03°44'59"[ 73°15'43"
= _|Punchana 89,007 | 47,007 42,000 | 1573.99 56.55 __%__ 03°43'44") 73°14'41" L,
= Belén 70,716 | 36,401| 34315 | 632.80 11175 | %86 | 03%452"[ 73°14'40"
= San Juan Baufista | 153,850 [ 76,727] 77,123 [ 3117.00 49.36 96 [ 03°4627"[ 73°17'11"
- - “Total = | 476,736 -| 250,756 | 225980-] - 5 g Sy e s 8
Cm Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informaética.
B Grifico 01. Poblacién Estimada de Iquitos Metropolitano — 2022. .
o
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Fuente; Instituto Nacional de Estadistica e Informética.

a 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
g distritos, de las cuales, 04 distritos, son considerados “metropolitanos” y

corresponden:



Tabla 04. Poblacién estimada d

> 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.

el Distrito de Iquitos Metropolitano, por grupo

Etareo, 2022.

i [ tautes [ Jewchasa | e T3 | 9 ]

0-4 | 15613 [9.57 |. 8026 |9.02| 8299 |1L73 . | 1069

5-9 | 16729 |1025 | 8978 |[10.09| 7,852 [11.10 | 18,526 |12.04 [
10-14 | 14,664 |899 | 9,865 |11.08( 7,624 |10.78 | 17,278 |11.23 |
15-19 | 12,545 | 7.69 | 8439 | 948 | 6739 | 953 | 14,778 | 9.61
20-24 | 11218 | 688 | 7,445 |837| 5625 | 7.95 | 12,453 | 8.09
25-29 | 11,651 | 704 | 7119 | 7.99 | 5304 | 7.50 | 11,802 | 7.67
30-34 | 12,565 | 770 | 7,317 | 822 | 5372 | 7.60 | 11,329 | 7.36
35-39 | 12213 | 748 | 6,678 | 7.50 | 4,940 [ 699 | 10,513 | 6.83
40-44 | 11,041 | 676 | 5474 |[615| 4276 [ 605 | 8909 | 579
45-49 | 9,159 | 561 | 4436 | 498 | 30265 | 462 | 6819 | 4.43
50-54 | 7,729 | 474 | 3746 |421] 2,757 | 390 | 5879 | 382
55-59 | 7.255 | 445 | 3156 [355| 2348 | 332 5270 [ 343
60-64 | 6283 | 385 | 2719 [3.06( 2,006 284 | 4,489 | 292
65-69 | 5362 |329 | 2103 |[236| 1,574 [223 | 3462 | 2.25
70-74 | 3947 [242 | 1558 | 175 1,183 | 167 | 2,537 | dgs
75-79 | 2481 [ 152 | 950 [1.07| 745 [ 105 | 1,679 | 1.09
80ymés| 2,708 | 166 | 998 | 112 | 807 | 114 | 1,683 | 1.09
G{E:'a 163,163 [100.00 | 89,007 ~|100.00| 70,716°|100.00| 153,850 ~ |100.00| 476,736 100.00
I

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética.

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

>

>

De 04 afios corresponde 15,613 habitantes que representa el 9.57%.

De 5 -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%

Los mayores de 59 afios a mas representa el 12.74% con 20,781

habitan

tes.



e Densidad Poblacional
El nivel de concentracién poblacional, se analiza con el fndice de densidad,
tomando comoreferencia la poblacién del distrito de Iquitos que es 163,163
habitantes y la superficie de 358.15 km?, dando una densidad de 455.57 hab/km?.

e Caracteristicas sociodemograficas de las principales poblaciones de
referencia.

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

pacientes, SanJuan Bautista e Iquitos son quienes presentar’,]a mayor densidad
poblacional asi. comotasas de crecimiento intercensal por encima del promedio

regional.

La estructura poblacional para todos estos distritos es de tipo piramidal con una

amplia base.

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

de pacientes, afio 2022.
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Fuente; Estadistica ¢ Informéitica 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 poblaciohal del adulto mayor.

e Dindmica Poblacional
En el distrito de Iquitos, la dindmica poblacional estd sometida a variaciones

constantes producto de los siguientes factores: nacimientos, defunciones y




migraciones. La cercanfa del distrito, al igual que las caracteristicas del
terreno, permitid la aparicién de grandesasentamientos humanos, movimientos
que se incrementaron en forma alarmante, debido a las inundaciones que se

presentaron en los afios anteriores (2008).

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

. Indicadores 8-| 201932020 2021 |

Inadccuado mvel de CIoro residual libre, en el agua. de los
~ |hogares para consumo humano (<0.5mgh) - {

e [ 83.3% 72.4%| 85.2%

Poblacitn con acceso sostenible a fuente mejoradas de'
abastecimiento de agua

56.6%(56.3%| 60.7%| 61.9%

Poblacién con acceso a servicios de saneamiénto mejorado 43.10%| 44.50%) 41.90%| 45.30%

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

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética,

En relacién a los hogares con necesidad bésica insatisfecha (NBI), el distrifo
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

de pobreza (FONCODES-2015)

Centros Poblados y/o Caserios del Distrito de Iquitos

De acuerdo a la informacién proporcionada por la Oficina de Desarrollo Rural
de iéﬁ?ﬁ]_c;;;ini—a&_ﬁr_m_fﬁéﬁ El_e.l_\-day;m_s _Igs_c_en_trds poblados y/o caserios
se han incrementado notablemente los dltimos 13 afios. Pero as{ como se han
ﬁlcrementado, algunos Centros Poblados han desaparecido o estin por
desaparecer por diferentes causas. Una de éstas son las fuertes tendencias
migratorias provocadas por factores econémicos 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 &reas con
mejores posibilidades para los habitantes, de alli el incremento de nuevos
Centros Poblados, que incluso soloresponden al desmembramiento de algunos
lugares del niicleo central comunitario, que buscan otros horizontes para su

vida productiva.

98
/




El alto g‘radd de movilidad del hombre amazdnico en general y del loretano en

particular demuestra la vida effmera de muchos Centros Poblados y/o Caserios. CT”,’

e Perfil de procedencia de pacientes en hospitalizacién

Durante el afio 2022,¢l niimero de atendidos por el servicio de hosPitaIizat‘:ién,
en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, fue de 7,969 pacientes, siendo la
de mayor frecuentia del distrito de Belén con 35% (2773 pacientes),seguido de
_Ios distritos de Iquitos con'34% (2 770 paucntes) San Juan Bautista con el 24%
1, 918. pacientes), Nauta con eI 3% (245 pamentes), Punchana con el 2% (145

pacientes y otros d1smros con eI 34.1% (118 pacmntes).

Grifico 03. Pacxentes atendldos por hospitalizacion, en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garma”, segun lugar de procedencia — Afio 2022.

Fuente: Umdad de Estadistica e Informética - I-]Iul“t_,GE 1 R

Tabla 06. Procedencia de la poblacién atendida por hospitalizacién, 2022 — (atenciones)

_ _ Grupo Etareo
2 0d1a | 1-17a | 18:29a | 30-59a | G0a+ |
Belén 415 280 1124 826 128 2773
Iquitos 435 240 933 913 249 2770
San Juan Bautista 407 179 626 577 129 1918
Nauta 64 34 77 64 6 245
Punchana 36 8 41 43 17 145
Otros Distritos 28 10 35 33 11 118
Total General (atendidos) 1386 751 2836 | 2456 540 7969

Fuente: Unidad de Estadfstica e Informética — HICGG
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e Poblaci6n referencial del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”
" La poblacién en el 4rea de influencia del hospital, corresponde a la proyectada a

los distritos de Iquitos

Tahla 07: Poblacién referencial por grupo etareo y sexo,
: penodo 2020, 2021, 2022

| 0=11afios 12697 2| 12060 | 15636 14474 | 22545 | 20300
12 — 17 afios 3837 5830 |: 2220 5245 4039 7084
18 — 29 afios 7452 17377 5872 20813 8098 23817
30 — 59 afios . 12119 | 20366 | 11519 | 23177 | 15953 | 31750
60 afios a mas 5068 5769 2057 1961 7491 3966

Total

41173 | 61402

37304 | 65670

58126 | 91917

Porcentaje

40.14% | 59.86%

36.23% | 63.77%

38.74% | 61.

26%

Total por afio

102575

od02974 . 7

Fuente: Unidad de Estadisticae Ijju'-)-rméti';a - HICGG

En la presente tabla, se observa la poblacién referencial del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcfa” del affo 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.

7150043 7
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7.1.2. Perfil epidemiolégico de la poblacién referencial

- 7.1.2.1 Anilisis de Ia morbilidad

El andlisis de morbilidad se realiz6 con informacién registrada por la Unidad

'Ide Estadistica e Informética, asf mismo incluye el andlisis de emergencia,
hospitalizacién y consultorios externos del hospital.
‘a) Anilisis de la Mo'rbilidéd‘ por emergencia

—__Tabla 08: Mqrbiiidad geﬁeral en -e-m;ergencia afio -2022 - -

_CODIGO D
SRCEER1 0,5 o B PR e CAS( L
R10.1 Dolor abdominal localizado en parte superior 6916 -10.69
R50.9 Fiebre, no especificada 3 5712 8.83
A97.0 Dengue sin sefiales de alarma 2361 3.65
Joo Rinofaringitis aguda (resfmado comin) 1994 3.08
R11 Néuseas y vomito 1936 2.99
A09 Diarrea y gastroenteritis de presmto ongen infeccioso 1900 2.94
| X29.7 Gastritis, no especificada 1719 2.66
A09.9 Gastroenteritis y colitis de origen no eSpemﬁcada 1611 2.49
E86 Deplecidn de volumen 1515 2.34
N39.0 Infeccidn de vias urinarias, sitio no cSpeciﬁcad@ 1507 2.33
R51 Cefalea [ 1193 1.84
110 Hipertensidn esencial (primaria) 1073 1.66
A97.1 Dengue con sefiales de alarma 883 1.36
J02.9 Faringitis aguda, no especificada - 803 1.24
R50.0 Fiebre con escalofifo 677 1.05
El1 Diabetes mellitus no insulinodependiente 676 1.04
- [[R104— - —|-Otros-dolores-abdominales-y-losno especificados ——|— —-625--—0.97—|-
V87 Accidente de trénsito de tipo especificado ' 625 ~0.97
R10 Dolor abdominal y pélvico 593 0.92
A90 Fiebre del dengue (dengue cldsico) 546 0.84
Otras causas : 29839 “46.11
TOTAL 64706 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Informatica - HICGG

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

causas de emergencia los siguientes:

LY

e Dolor abdominal localizado en parte superior, con 6916 atenciones

e Fiebre, no especificada, con 5712 atenciones.

* Dengue sin sefiales de alarma, con 2361 atenciones.

Sin embargo, las diez pnmeras causas de atencién de emergencia, representan

el 42% del total de los casos.




Tabla 09: Morbilidad por grupo etareo en emergencia - afio 2022

‘W}

CODIG MORBILIDAD GRUPO ETAREO ]
O CIE - i <1 lad4f5 a |12 a|18 a|30 a|60
10 afio |-afios | 11 17 29 |59 afios
] . , i ' afios | afios | afios afios a mas
R10.1 Dolor abdominal localizado en | 63 193 | 407 | 548 1968 | 3056 | 681
- “parte superior 3 N ] B )
R50.9 Fiebre, no especificada 694 | 1555 | 1065 | 590 | 869 722 217
A97.0 - | dengue sin sefiales de alarma 61 305 435 | 429 587 439 105
J0O Rinofaringitis aguda (resfriado | 640, | 767 [ 196 | 50 111 167 63 ]
comiin) " : Ca
R11 [-nuseas y vomito 134 | 446 [ 289 [142 | 323 466 136
A9 Diarrea y -gastroenteritis de [/211 [ 587 |[242 |90 252 365 153
presunto origen infeccioso | . * ,
| K29.7 | Gastritis, no especificada 4 |7 |36 151 | 609 4 | 755 157
A09.9 Gastroenteritis y colitis - de | 147" .| 450 158 96 254 379 127
origen no especificada i ]
E86 Deplecién de volumen 131 [377 | 177 | 130 | 241 322 137
N39.0 Infeccién de vias urinarias, | 51 188 203. | 204 355 382 124
sitio no especificado ,
R51 Cefalea . 2 19 o7 117 | 298 519 141
110 Hipertensién . .esencial | 1__ 3 2 37 504 526
(primaria) . :
A97.1 Dengue con sefiales de alarma | 23 95 206 | 156 | 207 163 33
J02.9 Faringifis aguda,  no | 125 | 349 | 132 |35 63 73 |28
especificada '
R50.0 Fiebre con escalofrio 61 134 110 [82 134 116 404‘
E11 Diabetes mellitus me |1 ;|1 1 1 19 406 247
insulinodependiente . '
R10.4 Otros dolores abdominales y | 8 14 51 58 160 256 78 ]
los no especificados
V87 Accidente de trénsito de tipo | 3 16 36 60 215 253 42
especificado
| R10 Dolor abdominal y pélvico 2 |10 |49 |63 _|148 | 257 _Je4a |
A90 Fiebre del dengue (dengue | 40 89 101 | 89 &Y 120 87 20
clésico)
Otras causas 1759 | 3429 | 2361 | 2299 | 6834 9642 3515
I_T'cital 4161 | 9031 | 63557 | 5392 | 13804 7|- 19329 | 6634 |

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - HICGG
En la tabla se observa la morbilidad de Emergencia por grupo etario del Hospital

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.




b) Anilisis de morbilidad en hospitalizacién

\._9
o

S
N Tabla 10: Morbilidad general en hospitalizacién — afio 2022
P
. CODIGO 3 MORBILIDAD. N°DE . |. %"
-4 CIE 10 =).5a 4ol WOABOS . JF. =¥
y i 0800 Parto tinico espontar-co, pnserttauén cefalica de 1989 24.96
g = vértice

A 0821 parto de cesérea por emergencia 1116 14.00
=¥ 0064 Aborto no especificado mcompleto sin 496 6.22

’ﬁ_ﬂ complicacion :

P369' | Sepsis bacteriana del recien nacido, no 344 4.32

o " | especificada _ ;

. K352 apendicitis aguda con peritonitis generalizada 191 2.40
e 0470 | Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas 185 2.32
~= completas de gestqcmn 3

B e B T T T T e 110 S ik 222 .
¥ A971 | Dengue con sefiales de alarma 1547 1.93
e K801 - | Calculo de la vesicula biliar con otras colecistitis 123 1.54

- - A972 Dengue grave 111 1.39
ey 0820 parto por cesérea electiva 105 1.32
~No K409 Hernia mgumal unilateral o no especlﬁuada, sin 103 1.29
P obstruccidn ni gangrena

Vi . 0200 | Amenaza de abdrto 103 1.29

3 ) P073 Otros recien nacidos pretermino 92 1.15

e E149 Diabetes mellitus no especificada, sin‘mencidn de 68 0.85

Fis : complicacion
< 0342 Atencién materna por cicatriz ulerina debido a 67 0.84

) B cirugia previa

Y P704 Otras hipoglicemias naturales 67 0.84

T J219 | Bronguiolitis aguda, no especificada 63 0.79

} . D219 Mioma del 1itero, sin otra especificacién 62 0.78
" J209 Bronquitis aguda, no especificada 62 0.78
= Otras causas 2291 28.75

' Total general 7969 | 100.00

: ;A - - _Fuente: Unidad de Estadistica e Informética—HICGG. ... - -~ —— — - - . - ?.t‘), oo S

) &

o ‘

S 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
el primeras causas de morbilidad de hospitalizacién los siguientes: .

) e Parto Unico Esponténeo, presentacién cefélica de vértice, con 1989
23 atenciones

— !

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

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

_\‘—\-\

e



- Tabla 11: Morbilidad de hospitalizacién por grupo etareo, afio 2022

J
& [cop1Go MORBILIDAD GRUPO ETAREOQ
L e CIE 10 <1 lad|5 a|12 a |18 a |30 a| 60
J ' - afio | afos | 11 17 29 59 .aflos
s : N * | afios | afios | afios | afios - |[-a‘mas’
L4 0800 | Parto  Unmico  espontaneo, 1 | 265 | 1119 | 604
I ; presentacidn cefélica de vértice
P ' 0821 | parto de cesirea por emergencia 2 |-130 |-609 |-375
0064 | Aborto no especificado 41 251 204
A incompleto, sin complicacién -
P369 Sepsis ‘bacteriana del recien | 344
- nacido, no especificada .
e K352 | apendicitis aguda con peritonitis 5 28 34 45 70 9
s generalizada ' "
e 0470 | Falso trabajo de parto antes de las : 23 100 62
Y >~ 37 semanas complefas de | . [ R
5. gestacién : ' .
#LES K811 Colecistitis crdnica - _ i .2 41 116 18
I e A971 | Dengue con sefiales de alarma 4 ‘14 48 |- 34 30 21 3
K801 Calculo de la vesicula biliar con . 2 26 77 18
)~ otras colecistitis
y _‘\ A972 Dengue grave 4 7 14 19 33 27 7
o 0820 | parto por cesdrea electiva 17 61 27
e K409 | Hernia inguinal unilateral o no 3 3 T | 18 40 a1
especificada, sin obstruccién ni
e ~ | gangrena :
. 0200 Amenaza de aborto 11 63 29
P073 Otros recien nacidos pretermino 92
s E149 Diabetes mellitus no / i 3 39 26
R especificada, sin mencién de :
s complicacién
= 0342 tencidén materna por cicatriz 2 20 45
uterina debido a cirugia previa
o P704 Otras hipoglicemias naturales 67
- - -J219- . _| Bronguiolitis.____ aguda, __no | 49 | 13 | 1 ;
especificada S S S i B R
- D219 Mioma del fltero, sin ofra 3 51 8
especificacidn
g J209 Bronquitis aguda, no especificada | 23 34 3 1 it
S OTRAS CAUSAS == 254 172 201 166 420 669 | . 409
TOTAL GENERAL 837 248 301 751 2836 | 2456 540
= Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - 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

afio.
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Tabla 12: Morbilidad hospitalaria en Medicina — afio 2022

s Afio | Afio | Afo
Cadigo : MORBILIDAD | 2022 | 2021 2020
A972 |Dengue grave 78 22 91
E149 Diabetes mellitus no’ e:peuﬁcada sin 66 83 | 67
mencién de complicacién
A971 |Dengue con sefiales de alan:na 61 20 61
IS09 |Insuficiencia cardiaca, no especificada 55 91 71
K850 [Pancreatitis Jdlnpatuca aguda 35 63 35
Tuberculosis del pulmén, confirmada por hallazgo )
A150 [microscipico del bacilo i‘ubcrcu]mnen e«-puto con 29 30 30
~F————fameutlive—————— b —-- il R S
J189 |Neumonfa, no especificada i -] 26 26 19
T630 |Efecto toxico del veneno de serpiente .. 22 19 20
A270 |Leptopirosis icterohemarrdgica 20 6 41
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia ) 21 | 04
BagX humana (VIH),sin otra especificacién - 3
OTRAS CAU%S' _ ' 386 | 343 | 267
[TOTAL GENERAL - X, PR '- 793 | 724 | 726

Fuente: Un:uaddeEstadfsmaelufornénca I-HC‘(‘G

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:

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

» 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 toda 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.

—,




Tabla 13: Morbilidad hospitalaria en Cirugia — afio 2022

5

b , . = - - /
% CODIGO MORBILIDAD ey - 2%;3

1 K352 - |Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 158 289 159

. & K811 | Colecistitis cronica . 152 | 191 | 242
" i K801 |Calculo delavesiculabiliar, con otra colecistitis 89 36 8
-7 K409 ?;ﬁcﬁiﬁ?lgﬂgiﬁi no especificada, sin 26 55 130

_, . K819 |[Colecistitis ,no es;’ieéiﬁéada 28 16 2
ra K37X_ | Apendicitis, no especificada ;. _ 23 17 | 116
- - K800 | Calculo de la vesicula biliar, con colecistitis agida 19 56 | 12
“_ | s062 |Traumatismo cerebral difuso :. - ' 18 |- 34 11
e K429 |Hernia umbilical sin obstruceién, ni gangrena 14 10 4
5, K420 |Hemia umbilical con obstruccién, sin gangrena 14 11 12
-7 Otras causas 683 619 462
? A~ Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica 7I‘J-ICGG I e .

ﬂ,} " En la tabla se observa la morbilidad hospitalaria en cirugfa, obteniendo un total
N de 1284 atenciones en el afio 2022, siendo las tres primeras causas de morbilidad
. las siguientes:

bis | |

y e Apendicitis aguda con peritonitis generalizada, con 158 atenciones

- e (Colecistitis crénica, con 152 atenciones, el cual, tuvo una disminucién

o significativa en referencia a los afios 2021 y 2020.

; - e Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis, con 89 atenciones.

g Tabla 14: Morbilidad hospitalaria en Pediatria — afi\2022 i

) _ e B g _Afio | Afio.- |- Afio -

y cODIGO | ~ MORBILIDAD - " | 220222021 | 2030.

; A971 |Dengue con sefiales de alarma 91 13 102

) ﬂ J219 Bronquiolitis aguda, no especificada 63 . 39 9

I - J209 Bronquitis aguda, no especificada 61 .24 8

- 4072 |Dengue grave 32 9 66

; - A090 Otras gastroenteritis y colitis de origen infecciosos 30 33 16

\ J980 Enfermedades de la triquea y de los bronquios, no 20 32 31

) clasificadas en otra parte '

)y - J189 Neumonfa, no especificada 18 15 26

g Ad419 Sepsis, no especificada 16 38 31

; 1039 |Celulitis de sitio no especificado 16 23 | 23

y R568 Otras convulsiones y las no especificadas 16 20 10

i Otras causas 290 305 272

) Total 653 | 551 | 594

Fuente: Unidad de

Estadistica e Informatica- HICGG
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En la tabla se observa la morbilidad hospitalaria en pediatrfa, 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 9] 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. .

« Bronquitis aguda, no especificada, con 61 atenciones; verificindose una
l}signo 20 casos.

- leve disminucién con respecto al periodo-2021, que co
- o 2

Tabla 1,5: Morbilidad hospitaléria en Ginecologia — afio 2022
[[CODIGO- - T S % | ARy ALy L] ARG
CIE-10 - |  MORBILIDAD . - . - - |2022 |2021° 2020
(5064 =g Aborto 1o .-;Bspecific-ado- irl-ﬁ-omple-to, - -sin 398 . 341 364

complicaciones

85 63 49

0200 - | Amenaza de aborto
56 42 48

0342 Atencién materna por cicatriz uterina debida a
cirugfa previa

D259 Leiomioma del Gtero, sir otra especificacion 54 67 48

N939 Hemorragia vaginal y uterina anormal, no 46 37 19
especificada

153 14

0034 Aborto espontaneo incompleto, sin 36

complicaciones
---IN832- - {-Otros quistes ovaricas y los no espe_.ciﬁgado_s. — 3(_)_ | 44 | 12 |
210 Hiperémesis gravida leve C &R 20 3¢, 36
000 Embarazo abdominal 15 29 15
0020 Detencion del desarrollo del huevo y mola no 13 4 0
hidatiforme .
Otras causas 368 222 129
Total - 1,121 | 1,032 | - 734

Fucie Oniind 3¢ Evtadistioa s Tnformatica - FICGG
En la tabla se observa la morbilidad hospitalaria en ginecologfa, obteniendo un

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

morbilidad las siguientes:
e Aborto no especiﬁoado 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

el



S m———— ~ 0820  |Parto por cesirea electiva: -

i6 :catriz uterina debido a cirugfa previa, con 56

e Atencién materma por cic
atenciones. Sin embargo representa significativo aumento con respecto al %%

afios 2021, que consigno 42 casos. ' /

" Tabla 16: Morbilidad hospitalaria en Obstetricia — afio 2022

CODIGO Afio | Afio .
CIE-10 |202: 20 | 2020
1989 | 1813 | 1535

0800 |Partoinico esponténeo, presentacidn cefilica de vértice

1116 | 1129 | 293

0821 _|Parto por cesirea d emergencia |
180 161 204

0470 |Falso trabajo de parto antes de las 37y mas semanas completas
de gestacién i S ) . .

— [_105,| 85| 318
19 | 725| 1106

0809  |Parto jnico esPcmta.neo sin ctra cs:peuﬁcauon

0801 |Parto tinico esporitaneo, presentacién de nalgas 0 podalica 10 22

0909 |Complicacién puerperal, no especificada 8 2 0

0829 |Parto por cesirea, sin ofra e,specIﬁcalcién 4 16‘7 g8

0342 |Atencién materna por cicalriz uterina debida a cirugia previa 3 4 3

R509 |Fiebre, no especificada i 3 1 I
31 49| 19

(Otras causas

Total

3,468 | 4,158 | 3,570

Fuente: Umdndchstadr«hcaeIn’ srmitica - HILGG
En la tabla se observa la morbilidad hObpltalarla en el servicio de obstetricia,

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

causas dc morbilidad las siguientes:
"

o Parto tinico espontdneo, presentacion cefélica de vértice, co

1,989 atenciones que representa el 57. 35% del total de atenciones, pero

n un total de

superior al afio 2021 que reporto 1,813 casos
e Parto por cesérea de emergencia, con 1116 casos que representa el 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 méas semanas comp]etas de

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

total de casos.




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

% CODIGO MORBILDAD [Afio  |Afio Afio
i) CIE -10 2022 2021 2020
K P369 Sepsis bacteriana del recien nacido, no 340 445 278
" especificada
; PO073 Otros recien nacidos pretermino 92 89 83
& P704 |Otras hipoglicemias neonatales 67 132 132
— P009 Feto y recien nacido afectados por afeccion 26 30 11
i materna no especificada
& P221 |Taquipnea transitoria del recien nacido 25 8 2
e P071 |Otro peso bajo al nacer 11 7 4
- P210 |Asfixia del nacimiento severa _ 9 11 20
- Sindrome de dificultad resplratona del recien 6 4 4
. - P220 et I P B [T o :
. Feto y recien namdo afectados por trastomos 4 i | 0
= P0O00 hipertensivos de la madre.
2 P240 Aspiracién necnatal de meconio 4 0 2
N Otras causas 66 88 99
Y Total o 650 | 815 635
3 Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG
% ) _ En la tabla se observa la morbilidad hospitalaria en el servicio de neonatologfa,
2 obteniendo un total de 650 atenciones en el afio 2022, siendo las tres primeras
) causas de morbilidad las siguientes:
] e : : . s N ,
) e Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificada; con 340 atenciones,
) - el cual evidencia, una disminucion significativa del 23.60%, con respecto
y al afio 2021.
) s Otros recien nacidos. preterminos, con 92 _atenciones, el cual evidencia
p §5,1 ~ £}

p—

i
una disminucién significativa del 23.60%, con respecto al afio 2021.
o Otras hipoglicemias neonatales, con 67 atenciones, el cual evidencia, una

disminucion signjﬁcétiva del 23.60%, con respecto al afio 2021.




¢) Anélisis de morbilidad Consulta Externa

Tabla 18: Morbilidad general de Consultorio Externo

z&

CODIGO | MORBILIDAD GENERAL. oo MR | L AR | AT
CIEAD: 2Ny ~m ! : : [Fmotal | “% | - Totall- % .| Total - | % -
F411 |Transtorno de ansiedad generalizada - 1,632 | 6.03 1,040 11.39 673 712
U200 |Sintomético respiratorio B 1,499 | 554 [1220 | 1336 | 244 | 2.58
K801 |Calculo delavesfoulabiliar con ofra colecistitis | 1,046 | 3.87 | 222 2.43 12 0.13
R509 |Ficbre no especificada ‘ ' 93 | 330 | 405 | 443 | 1548 | 16.37
110X |Hipertensién esencial (ptimaria) 813 [ 3.00 |42 | 7.03 | 698 | 7.38
H250 |Catarala senil incipiente T a2 [ 178 72 | 079 | 130 | 1.38
N40X |Hiperplasia dela préstata . ‘304 | 112 | 255 2.79 | 216 2.28
H110 _|Pterigion ¢ 278 | 1.03 | 145 | 1.59 | 205 | 217
K200 |Calculo de la vesicula biliar con colecistitis 276 | 1.02 | 120 131 | 591 6.25

aguda
B24X |[Sida 261 | 0.97 | 238 2.61 | 328 3.47
HO10 |Blefaritis 253 | 093 | 48 | 053 | 191 | 201
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
E119 'zfnb;{;j;’;ﬂgﬂ;ﬁza’ﬂ%ﬁmde“ ity gk 204 | 075 (182 | 199 | 239 | 253
el ey o [oss | » |om | 2 | om
N939 |Hemorragia vaginal y ulerina anormal, no 169 0.63 87 - 0.95 1- 0.01-
especificada
.. Z519. _|Atencién médica, no-especificada- . . - 163 - -|-0.60 | 126 ity --1.38 | .1 -0.01 -
K402 |Herniainguinal bilateral, sin obstruccién ni 147 | 054 | 4 005 | 157 | 1.66
gangrena
K409 ?iﬁffﬂ’fﬁf:nﬁﬁi?;l I 125 | 046 | 119 | 130 | 16 | 017
A150 |TBC Pulmonar BK (+) 124 | 046 | 81 0.87 | 129 | 1.36
Otras morbilidades 17,764 | 65.65.[3,613 | 39.56 3684 | 38.96
Total ' 27,059 |100.00 5,133 | 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 casos.

¢ La primera causa de inorbilidad, pertenece a transtorno de ansiedad

generalizada, representando el 6.03%

A

0 del total de la morbilidad con 1,632

casos, pero con aumento significativo respecto a afios anteriores.

o 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 /
F)DIGO rorar| % GRUPO ETAREQ (ANOS)
- i S | 011 | 12-17 |-18-29-| ©30-59 % 60 a+

99460 |Atencidn inmediata del recien nacido 8,619 11.14 | 8,619

99208 |Atencién en Planificacidn Familiar 4,040 5.22 6 462 | 2,156 1,412

Z21X1 [Infeccidn por VIH sin STDA | 3,678 4.75 70 93 661 2,548 306

90585 [Vacuna BCG ; : : 3,141 4.06 | 3,141

Atencién del recién nacido |
s inmediatamentedespués del parto 3748 95l | BTL8

99403.0 |Consejerfa nutricional | Alimentacién L] 2,522 3.26 3 262 | 1,249 | 1,007 1
1  |saludable : ' ' s
] e ey DO DOVE i B
36416 Cole::mén de sangre capilar: P.¢j. dedo, talén |, 2,396 3.10 | 2,39 A
yoreja)
7359 Supervisién de embarazo de-alto nesgo, 2,363 3.05 7 312 1,197 343 4
sinotra especificacién : :
F411 |Transtorno de ansiedad generalizada 2,125 275+ | 30 58 398 1,165 474
D0150 |Consulta Estomatoldgica no especializada 1,959 253 | 216 | 346 | S08 796 93
Otras causas 43,807 | 56.63 | 5,139 | 3,244 8 378 18 146 | 8, 400
Total general . ' 77,368 |100.00 | 22:345 | 4,777°| 15,047 | 25,917 | 9283

Fuente: Un.u 1ad de Estadistica e Informélica - H].L.UG )
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 aténciones (11.14%6)
e Atencién en planificacién familiar, con 4040 atenciones (3.22%)

e Infeccién por VIH sin SIDA, con 3678 atenciones (4,75%) ‘;‘

Tabla 20. Atenciones por Consultas Externas y programas, segiin grupo etareo afio 2020-

2022. .
Aiio 2020 Afio 2021 Aiio 2022

o Baveo ) Atenciones| 9, | Atenciones| % |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 nimero de atenciones por consultorios externos y
programas, fue de 39,253, considerando al grupo etédreo de 0 — 11 afios, como el

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




En el afio 2022, las atenciones en los consultorios externos y programas, fue de gb{

77,368, verificdndose 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,
representando 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 -elgmpo etdreo de 18.29 afios, con un

19.45% (15,047 atenciones). ™ .

d) Anilisis de morbilidad de la Uﬁi'&ad de Cuidgdos Intensivos

T abla21: Mci'rbi_!idad génefﬂll Cl.ilida"dlcis' 'I@t’e’xﬁi_i«‘ﬁé _Ai:lulto,' 2921' -

P.O cesérea par preclan;sia. .
1 |severa 8 8.60 6 2
2 | Cetoacidosis diabética - 3 5.38 3 1
3 | Diabetes mellitus = 5 5.38 4 1
4 |P.O. laparctomia explorada 4 4.30 i 2 1
5 |ACV hemorrégico 3 3.23 2 1
6 |P.O. cesirea x eclampsia 4 4.31 2 1
7 |RAtipoIyIl 3 323 1 1
8 |P.O. cranectomia 2 2.15 1
9 |TEC grave 2 2,15 1 1
10 | TEC severo 2 2.15 2
--11 - | Transtorno del sensorio- - --{---2- 215 ] - 1. . 1
12 | Aborto incompleto 1 1.08 e 1 &
13 | ACV isquémico 1 1.08 ' 1
Amputacién por encima de
14 [larodilla 1 1.08 : 1
15 | Gran quemado 1 1.08 1
Sub total 44 49.46 12 21 7
Total de ofras causas 49 52.70 11 24 10
Total general 93 100.00 23 E R I

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

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - HICGG

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

Grupo etareo
S ; Total ;
Ne Diagnéstico ge;e:al Porcentaje [ 5-11 |12-17|18-29]30-59 | 60 afios a gl
- afios | afios | ‘afios | afios mas
1 |P.O. cesdrea por eclampsia 11 11.22 3 6 2
2 | Insuficiencia respiratoria 6 6.12 1 1 3 1
3 | Neumonia 3 - 3.06 2 - 1
P.O. laparotomia
4 | exploratoria 2 .2.04 1 1
5 | ACV isquémico : ! 1.02 1
Amputacién del miembro :
6 |inferior derecho i e e 1
7 _|CAD 4 ] 408 : 4
8 | Sd. Guillan Barré 1 :-1.02 e 1
9 | ACV hemorrégico 1 1.02° 1
_ Dengue con signo de
10 |alarma 1 1.02 1
Sub total 31 31.63 1 10 13 - 4
Total de otras causas 67 6837 0| 3 19 | 27 19
Total géneral o8 | oqo00 |1 | 6 | 29 | a0 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

« . eqs | — '
primeras causas de morbilidad las siguientes:

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

¢ Insuficiencia respiratoria, con 6 atenciones (6.12%)

e Neumonia, con 3 aténciones (3.06%)

T

g

08 Intensivos_Pediéfrico —2022

Tabla 23: Morbilidad general Cuidad

Ne | ‘DiaGNOSTICO | “Total - e ey
general 0-11 anos

1 | 8d. Distres Respiratorio 6 16.22 6
2 | Sd. Febril 3 8.11 3
3 | Shock séptico 2 541 2
4 | SOBA 2 5.41 2
5 | Bronquifis 2 5.41 2
6 | Bronquitis 2 5.41 2
7 | Crisis asmaética 2 5.41 2
8 |Dengue grave 2 5.41 2
9 |Febril grave 2 541 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 Estadistica e Informética - HICGG




idad general de la unidad de cuidados intensivos
n el afio 2022, siendo las tres g Z

En la tabla sé observa la morbil

pediétrico, obteniendo un total de 37 atenciones ¢
primeras causas de morbilidad las siguientes: /

"« P.O cesarea por preclamsia severa, con 37 atenciones (16.22%)

o Insuficiencia respiratoria, con 3 atenciones (8.11%)

Tabla 24: Morbilidad general Unidad Cuidados

En la tabla se observa la morbilidad general de la unida

neonatal, obteniendo un total de 132 atenciones en el afio 2021, siendo las dos

Grafico I]4:-Mofbiiidad g_eneral Cuidados Intensivos

o Neumonia, con 2 atenciones (5.41%)
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - HICGG

primeras causas de morbilidad las siguientes:

e Depresién neonatal, con 11 atenciones (8.33%0)

Pediatrico —2022

Intensivos Neonatal — 2021

Ne Diagnostico Total | porceitaje Grupoetarco.
a ) general g (0 -1 afio -

i [ Depresitn neonatal” i BEy - - e M ;
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 | Depresion moderada 1 0.76 1
6 | Asfixia neonatal i 0.76 1 .
7 | Depresién severo 1- 0.76 1
8 | Distres respiratorio 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

d de cuidados intensivos



Gféﬁco 05: Morbilidad general Cuidados Intensivos Neonatal — 2021

Tabla 25: Morbilidad génerai Unidad Cuidados Intensivos Neonatal — 2022

o Atrofia esofdgico, con 2 atenciones (1.52%)

MICLOMERENGOCELL
I-HPOGLILOLEM'[A
DIST. RESPIRAT
DEPRESION SEVERO

'DEPR._ESlON MODERADA
CARDIOPATIA CONGENITO
BPN.

DEPRESION NEON; *\TA.L

ASFIXIA NEONATAL

“mll
s

=1
=

=

r.nm‘ 2z
|-ATROFIA ESOFQGICO :4 S8 2

o e o S
i 1
1

|

ml:-
¥
I

MORBILIDAD UCL NEO - 2021

4

Ne | |- Total | porcantage|—CrepOSHiIEe
i ; [ general |50 R
1 | Prematuridad 51 44.36
Sindrome distres
2 | respiratorio 15 13.64 15
3 | Sepsis neonatal 14 12, 73 14
4 | Depresidn neonatal 11 10.60 11
5 |BPN 2 1.82 2
6 | SALAM 2 1.82 2
7 | Atelectasia 1 0.91 1
-8 |-Atresiaduodenal- --}---1. 091 .. | - - - 1.
9 | Atresia esofigico 1 0.91 i i
Sub total 98 89.65 98
Total de otras cansas 12 10.81 12
Total general 110 | 100.00 110

5

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 signientes:

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 Cuidado

s Intensivos Neonatal — 2022

MORBILIDAD UCI_NEO - 2022
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7.1.22. Anilisis de la mortalidad

En el Hospltal Iquitos “Cesar Garayar Garcia”,

tres afios, se puede observar fluctuaciones en el periodo 2020 al 2022, con

una tendencia a la disminuci

366 fallecidos el afio 2021y en el afio 2022 se registrd

La tasa neta de mortalidad a nivel

0.17% (Esténda_r ______
Hospitalizacién (1.57%) ¥ Emergenma (O 21 ) v
a) Mortalidad total
Tabla 26. Mortalidad total por grupo etareo, 2020 —2022.
Grupo etareo afios )

_ Servicio . Total
Afio - ; Sub_tota_!__ -general
! s 0-11 | 1217 | 1829 30-589 | 60a+ G M

Hospitalizacién 64 5 4 4 48 125

2022 Emergencia. 29 | 12 | 18| 38 | 38 135 260
Total 93 7 | 2| @ 86 260
Hospitalizacidn 87 4 2 31 49 173

3 Emerpencia, . | 28 | 19 | 34 | 67 | 45 193 B
Total 15 | 23 | 36 | 98 94 366
Hospitalizacion 76 6 3 17 34 136

. ¥

2020 Emergencia. 3 | 20 | 31 | 65 | 20 175 3

Total 15 | 26 | 34 | ®2 54 311

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — HICGG

» del analisis de los tiltimos

16n. Asf tenemos, 311 muertes €n el afio 2020,
6 260 fallecidos.

Hospitalario en el afio 2022, alcanzo el



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

Garcfa”, registrd un total de 260 fallecidos. Cantidad que se distribuye de la j’GI

siguiente manera:

¢ Hospitalizacién (Departamentos de pediatria, cirugfa, medicina, Gineco-
obsfetricia): contabilizo un total de 125 fallecidos, representando 48.08%

del total.
Emergencia (Se‘fvicié de emergencia, Unidad de cuidados intensivos y
. tfaﬁrﬁashok)' regiétro un total de 135 fallecidos, el cual representa el

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

etario, el 21.48% corresponde algrupode 01all aﬁos e18.89%al grupo
etareo de 12 a 27 afios, el 13.33% al grupo de 18-29 afios, el 28.15% al
grupo etareo de 30-59 y el 28.15% al-grupo de 60 afios a més.

b) Mortalidad en Hospitalizacién

Tabla 27: Mortalidad por Departamento, 2020 — 2022

DEPARTAMENTOS | - 2020 | 2021 "¢ 20225
Medicina 51 76 62
|
Cirugfa ! 3 6 1
Neonatologia 50 60 33
Pediatria 32 29 29
Obstetricia 0 0
Ginecologia 0 2 0
FEOTAL ~ =~ 1 136~ -—173 —ple =]25-nm
R ;.,fn.

Fuente: Unidad de Esladistica e Informdtica - 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, observando;.e una

disminucién significativa de 27% en casos de fallecidos en relacion al aﬂo 2021.

Tabla 28: Primeras causas de mortalidad en los Departamentos de

Hospitalizacién, 2022.
s Grupo etarea
i L T Toal | % Adios
<1 | 1-11 |12-17] 18-29|30-59| 60a+

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

Ad19  [Sepsis, no especificada 18 |1440| 5 4 2 1 2 4
1509 |Msuficiencia cardiacs, no especificada 15 |12.00 15
P073 |Olros recien nacidos pretermino 8 |[640| B

1469  |Paro cardiaco, no especificado 4 1320 4
J969  |Insuficiencia respiraloria, no especificada 4 ]320 2 2

%




e " En el afio 2023, las prmclpales causas ‘de"mortalidad ¢

R579 |Choque, no especificado 4 [320] 2 2
R S[‘ndrorFe de .respuesta inflamaloria sistémica de i san| = i -:( ?6
origen infeccioso . )
Tuberculosis de pitimdn, confirmada por hallazgo /
A159 | microscdpico del bacilo uberculoso en espulo, con osin| 3 [240 2 l
cultivo
i 13k . i -
E149 D!ahct_es‘ [[Iel.u-_JS no especificada, sin mencion de 3 |40 2 i
Complicacidn
J189 |Neumoniz, no especificada 3 240 1 2
Motal de otras causas a0 3200 0] 7| 2| 3 [ 1|17
frefa]. TS S R S A 1000'0 AR R R ey
Fuente: Umdad deEs.adrshaeInfnméhca HICLrG |

en los departamentos de

—_————

hospitalizacién fueron: By -
e La prﬁnera, corresponde a Sepsis bacteriana del recien nacido, no
especificada con19 casos, que representa el 15.20% de las muertes.
o En segundo lugar ténemos a Sepsis no especificada, con 18 casos que
constituyeel 14.40% del total de fallecimientos.
e Fn tercer lugar tenemos a Insuficiencia cardiaca, no especificada, con 08
casos queconétimye el 12.00% de las muertes.
En general las 03 primeras causas de muerte representa el 41.60% del total de

losfallecidos, en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia.

« Mortalidad en el Departamento de Medicina 9 f

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

\A C(i'fﬂdig;ﬂ Mortalidad T_qtail | % ?mp:ne;:r% &
- 1__2-17 18 29 30 59 _6_0_ a
i 1509  |Insuficiencia cardiaca no especificada 15 24.19 . 15
Y Ad419  [Sepsis, no especificada 8 12.90 2 2 | 4
'H 1469  [Paro cardiaco, no especificado 4 | 645 4
Tuberculosis del pulmdn, confirmada por hallazgo microscdpico
- A150  |del bacilo tubereuloso en esputo, con o sin cultivo 3 4.84 2 |1
S E149 [Diabetes mellitus no especificada, sin mencidn de complicacidn 3 4.84 2 1
7S - J189  [Neumonia, no especificada 3 4.84 1 2
= 1679  |Enfermedad cerebrovascular, no especificada 2 3.23 2
s J960  |Insuficiencia respiratoria aguda 2 | 323 1 1
- J949  |Insuficiencia respiraioria, no especificada 2 3.23 2
- R579 |Choque, no especificado 2 5.23 2 -




N
=4

Tuberculosis de pulmdn, sin mencidn de confirmacion

A162 |bacteriolégica e histologica 1 1.61
A170  [Meningitis tuberculosa 1 1.61 1
€509  |Tumor maligno de la mama, parte no especificada 1 | L6l 1
1219, [Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacién 1 1.61 1
1252 |afarto ntiguo del mioeardio 1 | 61 :
1460  |Paro cardiaco, con resucitacidn exitosa . 1.61 1
1500  |Insuficiencia cardiaca congesliva 1 1.61 1
1633  |Infarto cerebral dc‘lndc- atro umhows de ar{cnas cerebrales 1 1.61 1
1634 |Infarto cerebral debido a embolla de arterias cerehrales 1 1.61 1
Accidente vascular encefalico agudo, no espem" icado
164X —|como hemorrégico oisquémico .~ " __-1_ “1.61 1
Total de otras causas . 7 % 8 292 0 | o 1 7
[Total 6. |1000) 1| 4 [°8 48

meMeUdeuE?mmmﬁem&mwma HEG

El Departamento de Medicina, clurant

fallecimientos, co

grupo etareo de 18-29 afios 04 fallecidos (6.45%) ¥

afios, alcanzaron 01 fallecido (]1 62%).

Las principales causas de mortalidad fueron:

e La primera, perte:

-~ fallecidos, representando el 24.19%; del t

e el afio 2022, consigno 62 fallecidos. Se

evidencia que-el grupo etareo de 60 a més afios, registro el 77.42% de

n 48 casos; los 30 a 59 afios reporto 09 fallecidos (14.51%), €l

el grupo etareo de 12-17

nece a Insuficiencia cardiaca, no especificada, con 15
otal dc casos de defuncmneb

e La segunda, corresponde a Sepsis, no cspeuﬁuada con un total de 08
total de casos de fallecimientos.

fallecidos, el cual constituye €l 12.90% del

casos

Las tres primeras causas d

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

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

LS

e mortalidad, suman el 43.54% del total de las causas

de defuncién y las 10 primeras causas representan el 70.36%

o Mortalidad en el Departamento de Cirugfa

Tabla 30: Mortalidad en el Departamento de Cirugia, po

r grupo etareo, 2022

Grupo efareo
Cadigo Mortalidad Total % _
CIE-10 , BORS. _
0-11 |12-17| 18-29 | 30-59 | 60 a+
K811 |Colecistitis crénica ! 100.00 1
' TOTAL T | 100.00( 0 [) T e N e




Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG

En el Departamento de Cirugfa, dura

fallecimiento, distribuido de la siguiente manera: 01 caso en el

afios. La causa de mortalidad fue:

o (olecistitis crénica

o Mortalidad en el Departamento de Pediatria

“Tabla 31: Mortalidad en el Servicio de Pediatria, por grupo etireo, 2022

grupo etareo de 30-59

nte el afio 2022, se registré un total de 01 ‘j((p

‘GRUPO ETAREO ANO
'Sepsis, no especificado 3448 | 5 ? 2
i epuesta inflamatoria sistémica deorige
R578 |Otras formas de choque 3 1033 1 2
J969 |Insuficiencia respiratoria, no especificada .2 6.90 2
A060 |Disenteria amebiana aguda 1 3.45 1
A199 |Tuberculosis miliar, sin otra especificacion 1 3.45
B451 |Criptococos’s cerebral 1 3.45 1
P369 |Sepsis bacteriana del recien nacido, no E-Spr?ciﬂ';u;-ja 1 345 | 1
RO049 |Hemorragia de las vias respiratorias, no especificada 1 3.45
R410 |Desorientacion no especificada 1 3.45 1
R568 |Otras convulsiones y las no especificadas 1 3.45 1
R572 [Choqueseptioo "~ - ~1 —|-345.]..1
R579 |Choque, no especificado 1 345 [ 1 o
R682 |Boca seca, no especificada - 1 3.4?5 lq

Fuente: Unidad de Estadistica e Informdtica— HICGG

Durante el afio 2022, el Servicio de Pediatria se reporté 29 casos de fallecimiento,

distribuidos segiin grupo etareo, de la manera siguiente: Las prhlcipalés causas de

mortalidad fueron:

La primera, concierne a Sepsis, no especificada, con 10 defunciones, el cual

compone el 34.48% del total de fallecidos de este servicio.

El tercer lugar, corresponde a ofras formas de choque, con 03 defunciones,
el cual representa el 10.33% del total de fallecimientos en el servicio.
El segundo lugar, atafie 2 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.




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

58.60% del fota] de casos de muertes.

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

’7Cod1g0 € I To fﬁl_'.
e | i
P369 |Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificada 18 | 5455
P073 |Otros recien nacidos pretermino, 8 2424 8
P210 |Asfixia del nacimiento, severa " 3 9.09 3
—P209 - I-Iipoxia'mtrauteﬁna,_ﬁo‘qépeéiﬂcada' SR I T 5. o i 2
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”, régisfré un total de 33 &efunciones, siendo el grupo etéreo
<01 afio, el que presento todos los casos de fallecidos. Las principales causas

de mortalidad, fueron: .

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

RN
. : Mo
o La segunda, recae a otros recien nacidos pretermino, con 08 muertes, lo

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

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

4

fallecidos, representando el 9.09 % del total de muertes.

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

suman el 87.88% del total de casos.




‘ ¢) Mortalidad en Emergencia
Tabla 33: Mortalidad por grupo etareo en Emergencia

1

[ Cédigo Morbilidad Total | % Grupo etareo
cie -10 <1 |lad|s5all|12 2|18 a|30 a]60
afio | afios afios 17 129 |50, |@fos .
. _ el T afios < |-afios | afios | amads
Muerte que ocurre en menos de 24 horas del 20 14.81 | 2 1 1 1 6 8
146.9 inicio de los siﬁtomas, no explicada de otra
forma
R96.1 Dolor abdominal Tocalizado en parte supenor 10 7.41 2 3 1 3 1
R10 Mouerte sin asistencia .8 593 |1 1 1 2 3
R98 Paro cardiaco, no especificado .6 444 |1 1 1 3
A97.0 Dengue sin sefiales de alarma. 3 2.22 3
121.9 Infarto agudo de m10|.ard.io, sin otra 3 .| 222 3
| | especificacién R |
R07.4 | Dolor en el pecho, no especificado R N I R . R 3
AD9 Diarrea y gastroenteritis de prcsunto origen’| 2 | 148 1 1
infeccioso .
A68.9 Fiebre recurrente, no eapeuﬁcada Y. 2 1-48 1 1
ES86 Deplecién 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
R51 Cefalea 2 1.48 1 1
R960 | Muerte instantanea " 1.48 7=
§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 )
A41.9 Septicemia no especificada 1 0.74 1
Otras causas 59 43,70 | 4 6 9 9 7 19 22
Tobl. = e gl e (00 Sl - S L - . s i LI
"

Fuente: Unidad ch&'adi?tI\.—aeInforméhLa 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:

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

14.81% de las muertes.

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

reprssénta el 7.41 %.del total de fallecidos.

o El tercer lugdr, 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

2

-

I Grupo_etareo

Ne° Diagnostico Total | . ~ . | 18-29 | 30-59 | 60 afos
- ) MEE B _géjiéi:al ']_:‘-qrﬁen-t.?-'.?. _afios aﬁos ; amas _
1 | Insuficiencia respiratoria aguda 8 24.24 4 4
2 | Cetoacidosis diabética 3 9.09 1 2 1
3 | PO cranectomia- 3 9.09 1 2 ]
4 |PO. Iaparétdmlfa explorada - 2 6.06 2
5 |Paro'cardiaco ; 2 6.06 1 1
6 | ACV hemorrégico” . - | 3.03 1
7 |COVID 19 R T I R
§ |ICC . 1 3.03 1
9 | Infarto de miocardio ° 1 3.03 1
10 | PO absceso retroperitoneal 1 3.03 1
© " 'subtetal 225 | 7576 1 i3 |1
Total de otras causas : 8 _24.24 0 4 4
Totalgemeral - | 33 4 10000 | 1. | a7-] 15 ]

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — HICGG

Durante el afio 2021 el Servicio de UCI- Adultos del Hospital Iquitos “Cesar

Garayar Garcia”, registré un totél de 33 defunciones, siendo el grupo etéreo 30

a 59 afios, el que presento la mayor cantidad de fallecidos. Las principales causas

de mortalidad, fueron:

e La primera corresponde a insuficiencia regpiratoria aguda, con 8
i

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

craneotomfia.

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

42.42% del total de casos.




Tabla 35: Mortalidad en el Servicio de UCI -Adultos, 2022

B _ Grupo etareo (afios)
Ne Diagnostico Total | Porcentaje [ 12.17 [18-29 | 30-59 |60 aios
general afios afios afios | amas
1 | Insuficiencia respiratoria aguda 8 - 20.00 2 3 g
2 | PO craneotomia 2 5.00 2
3 | Shock séptico | 3 7.50 2 1
4 |TEC grave 2 5.00 2 -
5 |ACV isquémico 1 2.50 1
6 | Cetoagidosis diabética . 3 5.00 2 '
7 | Congestién pulmonar- - 1 2.50 1
8 |Dengue grave 1 2.50 1
9 | Diabetes mellitus 1 250 1
10 | ECVhemorragxco & el ko '_T_Q:—S_O____j_""":'“ &
et S total. § P T e e
Total de otras cansas 18
: Tﬁtal en éral 40

Fuente Umdad de E.,'adielu.ae Informahua HIL.GG

Durante el afio 2022 el Servicio de. UCI- Adultos del Hospital Iquitos “Ccsa'rl'-';

Garayar Garm

regquro un total de 40 defum:lones siendo el grupo etdreo 30 a-.

59 afios, el que presento la mayor cantidad de fallecidos igual que el afio 2022, "

Las principales causas de mortalidad, fueron:

s TLa primera corresponde a insuficiencia respiratoria aguda, con 8 fallecidos, -

y representa el 24.24% del total de fallecidos.

craneotomia.

e La segunda, recae a cefoacidosis diabética, con 03 muertes lo que

constituye el 9.09%, del total de casos fallemdog de igual n:’ranera P.O. de -

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

42.42% del total de casos.

L




Tabla 36: Mortalidad en el Servicio de UCI -Pediatrfa, 2022

). . Grupo etareo
5 N° Diagnostico Total _Porcentaje 0-11 [12-17
e general afios | afios
e 1 | Shock séptico 6 20.00 5
i 2 [SDR . 3 16.67 5
y 2 3 | Neumonia 5 16.67 5
e 4 | Cardiopatia congénita 3 6.67 2
e 5 | Sepsis foco neumonia 02 6.67 2
i 6 '|Anemia scvera i 1 333 . 1
o 7 | Bronquitis I 3.33 1
15 8 | Gastroenteritis aguda ¥ 3.33 1
.-I_:"-____ 9 ' | Neumonfa complicada 1 5,33 1
Yo | 10 |sd.Febrii T T | 38 |- [ F
g & | Sub total " 25" _ 8333 o ‘ 23° 2
Sy Tota] de otras causas 5 16.67 5 0
3 L T6tal Eeneral RS0 100 0075|087 5
D= Fumte UmdaddeEs‘adis!r»aslnFonnéhca I-HCGG
o Durante el afio 2023, el Departamento de UCI - Pediatria, ha reportado 30
; ) fallecidos, siendo las principales causas de mortalidad las siguientes:
Y.
, o o e La primera, corresponde a Shock Séptico, con 6 casos, que representan el
; _ﬁ 20.00 % de las muertes. :
” o En segundo, corresponde a Sindrome Destres Respiratorio, con 5 casos, que
- representa el 16.67 %.del total de fallecidos, de igual forma el diagndstico
e — deNeumonfa— —————— - o e
B o
2 Gréfico 09: Mortalidad en el Servicio de UCI -Pediatria, 2022
__'”'“ MORTALIDAD UCI_PEDIATRIA - 2022
- , .
) SD FEBRIL :_....‘...-.ﬂ 1 ’
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~ _ SEPSIS FOCO NEUMONIA 'z:mmmﬂl 2
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Tabla 37: Mortalidad en el Servicio de UCI -Neonatal, 2021 . q
Ne Diagnostico Total | Porcentaje GipD ke /
; general | . 0 -1 afio
1 |Prematuridad 27 51.92 27
2 | Depresién neonatal 7 13.46 7
3 | SDR 2 3.85 2
4 | Ano Imperforado 1 1.92 1
5 | Asfixianeonatal 1 1.92 1
6 |Bajo peso al nacer 1 1.92 1
- | 7 | Cardiopatia congénito 1 1.92 1
8 |Gastrolisis . Il E, 1.92 1
Post operado  * . - =
| 9 |ecolostomia 7 o R V. - i e Sl ':* T SRaas s —
10 |RCIU | 1t | 192 1
Sub total - 43 .| 8269 | 43
Total de utras causas 9 17.31- 9
- Total genera i 52 | 2100000 52. e S

Fueute Unidad. de Estadisticae lnforméhca HIC(:G

Durante el afio 2021, el Departamento de UCI -Neonatal, ha reportado 52
fallecidos, siendo las principales causas de mortalidad:
2 La primera, corresponde 2 prematuridad, con 27 casos, que representan el
51.92% de las muertes. | -

o En segundo, corresponde a depresién neonatal, con 7 casos, que representa

‘el 13.46 %.del total de fallecidos. '

. ; ,\ u

Grafico 10: Mortahdad en el Servi icio de UCI -Neonatal, 2021
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. Tabla N° 38: Mortalidad en el Servicio de UCI -Neonatal, 2022 ‘
| 5
I_N° Diagnostico Total | Porcentaje Gugi Lg/
general 0 -1 afio
1 | Prematuridad 16 57.14 16
2 | Depresién neonatal 3 10.71 3
3 |Sdr . 2 7.14 2
4 | Sepsis neopatal i2 7.14 2
5 | Atelectasia 1 3.57 1
6 | Afresia 1 3.57 1
. 7 | Cardiopatia 1 3.57 1
) 8 |Hemia diafragmitica | 1 3,57 1
9 ‘|Postoperado 1 3.57 1
e e e b Ee o

el S = s '[ """"'_'_PQ$TOPE_RA_DO' _‘_ﬁ -1 : = e .!
i i i
|

st idad 4o Pon's Informatica - HICGG
Durante el afio 2022, el servicio de UCI-Neonatal, ha reportado 28 fallecidos,
un nimero inférior 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 En segundo, corrésponde a depresion neonatal, con 3 casos, que representa
el 10.71 %.del total de fallecidos..
!
Grafico 11: Mortalidad en el Servicio de UCI -Neonatal, 2022
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7.1.2.3. Analisis de la produccién
a) Emergencia

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

" DETALLES ANO | ANO | ANO | ARO | ANO

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 Extadistica e Informética - HICGG




R

A

T

sn"El cuadro de produccion de emergencia del Hospital Iquitos “Cesar

En relaci6
Garayaf Garcia”, en el periodo del 2018 al 2022, nos muestra una tendencia
significativa hacia el aumento, considerando al afio 2022 el de mayor atencién,

sumando un total de 64,706.

Tabla 40: Atenciones de Emergencia Vs Consulta Externa, 2018 — 2022

DETALLES _ ANO | 4RO ANO | ANO
b ol 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Atencién en emergencia .. . 12,i06 55082 | 66,920 | 60,217 | 64,706
Atencién en consulta externa 16,091 | 54,500 | 28,683 | 30,253 | 77,368
Razén de atencién T | o5 | 101 | 233 | 199 | 084
_ Fuente: Unidad de Estadistica g Informética - I-ECGG o ’
—_— e ————— — A — ———————

La razén de atenciones de Emergencla y Consulta Externa, correslaondmnte aI

afio 2022,del Hospltal Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, fue de 0.84% ,

indicador disminuyo con respecto al afio 2021 que presento 1.99%.

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

debide ala alta demanda de atenciones por Bmergencia, en el turno de lanoche,
considerandoque es el tinico hospital en el distrito de que brinda atencién las
24 horas. ! '

. Atenciones de Neurocirugia

Tabla 41: Atenciones de Neurocirugia por emergencia, periodo 2020 -2022

o ""_"_Neuro_lrtrgla “"'—_%‘::" T |- - ——Atenciones —pn———rf-- -~ I

[ 52020 | 2021 2022 i

Total 34 92 77

Fuente: Unidad de Estadistica e Informélica - HICGG.

b) Hospitalizacién
Tabla 42: Egresos de Hospitalizacién segin Departamento, 2022
Servicios Nimero S B '
Medicina 793 ' 10%
Pediatria © 653 %
Cirugia 1284 16%
Ginecologia 1121 14%
Obstetricia 3468 44%
Neonatologia ) 650 8%
Total 7969 100%

Fuente: Unidad de Estadlsticae Informitica- HICGG

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

Iquitos del afio 2022, el cual se observa la

hospitalizaciones de Obstetricia las que tienen mayor nimero de hospitalizaciones

siguiente distribucién, siendo las

seguido de las hospitalizaciones en el servicio de

3468 que representa un 44%,

i
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Tabla 43: Tatal de egresos de hospitaliza

Tabla 44: Total de egresos de Hospita

T

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

(14%). ' :

cién en el Dep artamento de Medicina
2020 —2022

X GRUPO ETAREO (aﬁns)

'TOTAL.

. | T 18-29 | 30-59 603+ -
2020 726 | 85 131 282 228
2021 | 7247 | 65 104 288 267
2022 | 793 .| 49 169 283 292
Es;achstua e ].nFnrwahca HICGG

e en el afio 2022 "ol ntimero de egresos en el

Fuente: Umdad de

En la tabla podemos observar'q
rtamento ‘de Medicina fue de 793 casos, 10
a al afio 2021, que alcanzd 724 egresos. El
| de 18-29 afios (169 egresos); el grupo de edad de
eo de 60 afios a mas (292 egresos).

que significa un aumento del

Depa
grupo etareo de 11

9.53%, en referenci
a 17 afios registro 49 egresos; €
30 a 59 afios (283 egresos), y en el grupo gtar

Jizacién en el Departamento de Cirugia

2020 —2022
/

: ‘Grupo 'etarel(?ﬁos Yo

011 | 12-17 | 18-29 [30-59 " 6Da+
2020 | 1158 123 203 215 " 443 174
2021 | 1334 161 205 286 509 173
2022 | 1284 146 102 260 558 218

~—Fuente: Unidad de Estadistica® Tnformatica —HIEGG—

¢l Departamento de Ciru

Afios | Total

Durante el afio 2022, gia, reg15‘tro 1y 284" egresos, el cnal
evidencia una disminucién del 3. 80 9% con respecto al afio 2021.

sminucién significativa del nimero de eg:re:.os del afio

Se puede verificar una dis
os etéreos de 0-11 afios, 12 17 afios,

2022 con respecto al afio 2021, en los grup

18-29 afios, ¥ aumento en los de 30-59 afios y mayores de 60 afios.

abla 45: Total de egresos de Hospitalizacion 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
Tuente: Unidad de Estadisticae Tnformatica - HICGG
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En el afio 20-22, 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, €l afio

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

En el: ano 2022, el mayor numero de egresos, en el Servicio de pediatria, recae en
el grupo etareo dela 11 anos con un 61.41%; seguido del grupo de <I afio con
28.33% y con un 10. 26% el grupo etarco de 12-17 afios.

T LSS e P i e, ._!

Tabla 46: Total de egresos de hospltahzacwn en el Servicio de Neonatologla

20202022
Ty
N AR
Afio 2020 635 . 635
Afio 2021 551 551
Afio2022 | 650 650

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - 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 Hospitalizacién en el Servicio de Ginecologia

2020 —2022 ; e e
Total Grupo etareo (anos) 3 l_" L
5-11 | 12-17 18-2__9 30 59 60 at
Afio 2020 734 0 120 297 303 14
Afio 2021 1,032 0 185 360 468 19
Afio 2022 1,121 | 1 87 475 | 528 | 30 .

Fuente: Unidad de Estadistica e Informadtica - HICGG

Al finalizar el afio 2022, el servicio de Ginecologia, 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.

5
2




A
) ) « Abortos y
5 . 1
™ Tabla 48: Abortos del periodo 2018 - 2022 (G
} /
”
0 AR | _N°DEABORTOS X 100
s - | N° DE PARTOS ATENDIDOS
o _ Descripcion < oz 2| Ao 2018 |FAR02019.] Afio 2020 | Afio 2021 | Afig 2022
i Abortos 478 - 542 591 709 568
ko Tasa de abortos 14.75% | 16.15% | 17.63% | 17.94% | 17.46%
Ty - o - = )
2 I S L S i _
) S Fuente: Unidad de Estadistica e Informitica - I—]ICGG T i *
g - Latasade abo',rfos, correspondiente al afio 2022 fue de 17.46%, porcentaje menor
) en referencia al afio 2021, que reporto 17.94%. -
-
) ,) Tabla 49: Total de egresos de Hospitalizacién en el Servicio de Obstetricia
\ 2020 —2022
I, ﬁ._.._‘.'_..a,,_f_‘..-‘_:w.‘-_-r e T e T e - ) --__ ; ‘_. : .-. - = I[ --- R ' = : .. s AR e e e Tttt ey
El Servicio de Obstetricia, durante el afio 2022, registro un total de la 3,468
a egresos, lo que representa un disminucién del 16.59% con respecto al afio 2021
- que reporto 4,158 egresos.
~ == = =~~~ Asi mismo; se'observaque, en el afio 2022, €l grupo gtgreo de 18-29 aficsreporta T
- el mayor de egresos con 1,932 casos, seguido del grupo etareo de 30-59 afios que
- registra 1087 egresos y el grupo etareo de 5-11 afios el que registra el menor
=] nimero de egreso con 3.
N Los grupos etareo de 12-17, de 18-29 afios y los de 30-59 afios, registran
i S —— S <
- disminuciones significativas de egresos, con respecto al afio 2021.
- e Partos Institucionales
Los partos institucionales en el transcurso de los afios 2018 al 2022, ha sufrido
. 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
T registrd 3,953 partos.
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‘Gréfico 11: Total de Partos Institucionales, periodo 2018 - 2022
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Fuente: _Unjd;a“aélﬁsnt-adis'tica' eﬂl.fomat;c'é - HICGG-
¢) Centro Quirdrgico

Anilisis de Departamento de Anestesiologfa y
o de prioridad,.afio 2018 —2022

Centro Quirtrgico

nciones Quirdirgicas, segin tip

Grafico 12. Interve
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Ao 2620 Afio 2021

AT 2012
o ELECTIVA i EPMERGENCHA SURGENTIA 7 TOTAL DECIRUGIAS

" Fus Gridad ds Esiadistica ¢ Infarmatica - HICGG.
El Departamento de Anestesiologfa y Centro Quirtr
gicas y de acuerdo a prioridad, se puede

gico, durante el afio 2022,

realizo 3,122 intervenciones quirdr
afirmar que solamente el 12.55% correspondieron a Urgencias (392 operaciones),

el 45.52% a emergencia (1,421 operaciones) y €l 41.93% a intervenciones

1]

quirtrgicas electivas (1,309 operaciones).

Afioz020- ARDZOZI - MAB202Z -




4 Gréfico 13: Intervenciones Quirtirgicas por Departamentos,

3- '35 3122

periodo 2021 -2022,

Tr:l raL pe cmur.u L)

CIRUGIA v OTROS | r_;"'i:iJ ECCLOESTETRICIA

;II:JEP_'minA.h_.“I'E__ HTDS . ;

= . =0 n.AND :m;.rz mAND 2022 !
Fuentc Un rdhd de Esadmtma e quurrnat ita- HICGG.

~~ Elnfmerode ffervenciones qulrﬁrglcas por Departamentosy, durante el afio 2022 -~

fue de 3,122 .cu—ugms, de las cuales 1,578 fueron intervenciones Gineco-
.Obstétricas (50.54%} ;y 49.46% (1,544 operaciones) correspondieron a
intervenciones - quirtirgicas .rcqueﬁdés por | el servicio de Cirugfa y otros
departamentos.. . ' |

. Tasa del Cesareas (Estén_dar 15- ZO%j
El Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia, en el afio 2022, presenta una tasa de

ceséreade 37.71%, por encima del estandar y aumentado en relacién al afio 2021.

Se debe recomendar implementar estrategias, 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, penodo 2018“2022 &
Descripecién .- Afio 2018 | Afio2019 Afi02020 | Afio 2021 Afie2022
Parto eutécico ' 2,197 |2,326 2,651 2,569 2,027
Parto distocico 1,044 1,030 701 1,384 1,227

- 13241 . }3,356 7|3,352 (3,953 [::[3254.

‘Total-partos .. L )
Tasa de partos vagmales 67.79% |69.31% |[79.09% |64.95% 62.29%
Tasa de cesarea 32.21% |30.69% [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
Afio 2019 21650 54500
Aiio 2020 11502 - 28683
Afio 2021 15707 30253
Aiio 2022 20386 77368

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - HICGG

Bn-la tabla nos ayuda a indicar la cantidad de poblacién_quc_nm_amw__m



manera anual. Asimismo, se puede mencionar que entre los afios 2021 y 2022 las

atenciones y atendidos aumentaron significativamente. G l

e) Apoyo al diagnéstico

Tabla 52: Comparativo de apoyo al diagnéstico, periodo 2021 —2022.

-~Gr4fico 14. Produccién-de recetas atendidas en farmacia,

7 Servicio. Afio 2021 | Afio2022
I aboratorio - 176,837 171,098
Radiologia =~ = 9,086 17,104
- Ecografias . | 2,529
Total - 5. Ty | o 188452 |19
__Fhiﬁﬁrumaaqe-Ese'm;s:;&._aemn-mazsc.a--fﬁcfae; ----- — o -

roduccién de los Departamentos de

La tabla nos muestra un corripa%a‘t-_ivo delap
2022, observandose lo

Apoyo al Diagnostico, correspondiente al periodo 2021 —

siguiente:

e Fn el afio 2022, la produccisn total'de los Servicios de apoyo al Diagnostico,
se observa un incremento ligero en comparacién al afio anterior. Este

aumento se verifica en las dreas de radiologiay ecografias, pero disminucién
|
en el Servicio de Laboratorto.

f) Farmacia

_periqdo.ZUIS_;Z_fEZ-._ .. DY
5! " -

KD KE
E -

Aflo 2018 afioZoie  AF0 2078 afo 7021 Al 2021

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HICGG.
El ntmero de recetas atendidas en el afio 2022, aumento en un 9.38% con

respecto alafio 2021.




Grafico 15. Comparativ

g)

Enel Hospital Iquitos César

o de recetas atendidas por farmacia, Afio 2022. GO

HOST (TALIZACICH S 23070

' Tuente: Unidad de Bstadistica § Isformitica - FICGG. a ol

se distribuyeron de la siguiente manera:

Las recetas atendidas

o El Servicio de Emergencia, tuvo 87,653 recetas atendidas, representando el

572.22%del total general.

s Consultaé Externas el 34.04% (5 7,140); del total de las recetas atendidas.

e Hospitalizacién representa el 13.74% (23,070); del total de las recetas

atendidas

Prioridades Sanitarias

e Tuberculosis

Bl Port es el segundo pais con el mayor'numqro de—casos— _estimados-de- - —— ——-

tuberculosis (TB), después de Brasil,

Ameéricas.
El Minsa sefiala que, en el 2022, se han diagnosticado 29,292 casos de TB en todo

o4 se concentran en Lima Metropolitana y Callao.

segin el mforme Tuberculosis en las

el Pert, de los cuales, el 56
En tanto, el 79 % de los de TB MDR (multu-reswtente) y 83 % de tuberculosis

extensamente resistente (TB-XDR) son provenientes de estas dos zonas.
Garayar Garcia existe un equipo multidisciplinario,

dedicados al diagnéstico oportuno, tratamiento y control de la tuberculosis.

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

que atienden una alta carga de ntimero de tuberculosis y mimero de resistentes a

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

Gréafico 16: Tasa de incidencia de Tuberculosis HICGG, periodo 2018 —2022.

Afio 2018 )
wishi a3 18 3hoh  WCasordeTBMOR  #Cssosde TR VIH

Tuente: Estrategias Sanitarias “HICGG.

En el afio 2022, de las 77,368 atenciones €n mayores de 15 afios, se captd 1,216
sindromes respiratorios indirectos (SRI), lo que representa una tasa del 1.6% (por
debajo del estandar 5%), pero siendo menor, que la registrada el afio 2021, que

alcanz64.0%. Asf mismo, se difagnosticar_oﬁ 168 casos positives de TBC, de los

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

Se tuvo un aumento del 76.84% de TBC, y también aumento del 135 .71% en casos

“deTBC-VIH, en comparacién al afio 2021 % :
.

Ademés se brindé apoyo con anélisis y exdmenes a pacientes con TB-MDR, de la

jurisdiccién y otros. Bs 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.

S



Tabla 53. Célculo de la tasa de inci
«Cesar Garayar Garcia”, perio

do 2018 —2022. (Estandar 5 %).

dencia de Tuberculosis, en el Hospital Iquitos

INDICADORES|  Aio20if " | = Mol | Al Mol | ARown
Nimero eS| 459 Tl | 9% | 1216 =
enciones. X100 x 10| Lg[ - x 104 T x 100 (1 x 10014, [ x 100116
Auomes E Ty |40 g [y 208 ] um flms
_ 6. 3 = 5 8
e | 1 o0 - L 0 |
~ MpR__ x100 - x 10 [ 1.3[ . 7 x 100, " x.100 |- " x 100 0. i x 100(2.4
T B N U I —$§7- B ONT S 0 [ N = -
Poblacion Tt ’ iy By .
conTBC !
Casos de TBC - 14 17 218 iDL Al B
—mr—x 10 x 10 |17 x 10 2% 5 x 100-{22, @ x 100 |1d. o8 x 100119
Total Poblacion AR (A ORI 1_': 8 !
con TBC

Fuente: Estrategias Sanitarias — HICGG.

o Estrategia Sanitaria de Prev
Sexual del Hospital Iquitos

Durante el afio 2022, se muesiraun aumento de la

paraVIH. As{ tenemos: Se ha tamizado por

reportdndose 44 como VIH (+). Asi mismo

cuales 01 caso fue positivo.

que recepciona gestantes positivas

establecimientos de salud de los distrit

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, profilaxi

nacido, hasta el afio de edad.

Para la poblacién general ocurre dela

arrojando un total de 26 positivas. Se

esar Garayar Garcia”,
“Cesar Gara Garcia”, es uno

TARGA en Iquitos ciudad, ade

Selya Amazénica.En tal sent

encion y Control de Infecciones de Transmisién
“Cesar Garayar Garcia”,2018-2022.

poblacién en general, tamizadas
serologia para VIH a 2100 personas,
s 43 gestantes fueron tamizadas deVIH,
tamizaron 28 gestantes paia silis, de los

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

'a VIH, tamizadas en Jo$ diferentes

os de San Juan Bautista, Belén, Nauta y

s al RN y sustitutivo de la leche materna para el recien

misma manera, dado que el Hospital Iquitos

de los establecimientos de salud que provee

mas del Hospital Regional de Loreto y la Clinica

ido no podriamos obtener proporciones o tasa a partir




Tabla 54. Estrategias Sanitarias de prevencion y ¢

o-s'y que se puedan extrapolar a la poblaci6én general. Lo que ocurre
ncial para TARGA y atencién de gestantes

de estos dat

por la condicién de hospitalrefere

seropositivas.

ontrol de infecciones de transmisién
sexual del HICGG, periodo 2018-2022.

"GESTANIES | ~ PUERPERAS|  RECIEN NACIDOS| PERSONAS

_ TAMIZADAS

Niimero | Nimerode ” Nimero . | Niimero de | Numero Ngero i Nitmero de [ Nimero

! _ . con

Total de | gestantes | .Totalde | gestantes total de RN Diagnéstico personas de

¢| gestantes | reactivosa | gestantes | reacliyes a | expuesfos 8 deg;lftﬁlisl tamizadas | personas

- ltamizadosde| VIH | tamizadas |: sifilis | Sifilis pslmrns para VIH | reactivas a

VIH paraSifilis | - i O [
2018 220 14 126 15 15 1 1382 103
2019 180 10° 85 14 14 1 1174 91
2020.| 176 . 28 35 |, 1 1 1 820 40
3021 62 37 w0 |07 7 2 1775 62
a0 | 4 26 " 28 1 1 0 2100 44

- esta-cindad considerada como escenario-III-B para —nggue,-

FUENTE: Estrategia Sanitaria— HICGG.

e Enfermedad Metaxenica

La poblacién de Iquitos estd expuesta a riesgo de contar enfermedades

transmitidas por vectores, tales como el Adedes Aegypti y el Anopheles,

transmisores de las enfermedades del dengue y malaria respectivamente, siendo

existe el vector, hay brotes y casos autoctonos graves.

Segin la DGE-MINSA, la malaria sigue siendo una de las tres enfermedades de
mayor importancia junto al VIH y la tuberculosis que afecta a los paises en

desarrollo.

DENGUE
En el afio 2022, en la Regién Loreto, se han notificado 9,553 casos de

dengue.

1a distribucién de los casos reportados, desde el punto de vista clinico es
la siguiente: 32 casos corresponden a dengue sin signos de alarma (0.33%);

1,467 casos incumben a dengue con signos de alarma (15.36%) y 8,054

casos atafien a dengue grave (84.31%).

esto quiere-decir que- ——- -
B




en el HICGG, periodo 2018-2022.

Py Tabla 55. Casos de de‘ﬁgue, segiin forma clinica,

4 = g
W ANOS

2 2018 2019 2020 - 2021 2022
¢ Dengue sin sefalesde alarma | 155 91 518 69 212

. Dengue con sefialeés de-alarma - 45 44 186 1 41
~ A 9 16 16 2 7
- 209 | 151 720 72 260
e % de.casos graves: | 431 10.60 | 2.22 278 2.69
S Fucute Oficina de Ep]demnolag[ayqalud Am‘uenra] HICGG
™. &
- En el afio 2022 en el HOSp]tal Iqultns «“Cesar Garayar Garcfa”, se registraron 260
™
= e casos_de dengue, s133_11d_o el 81 5 % (212 casos) C correspondlenta a dengue sin
Jx
5. sintomas de alarma; el 15. 77% (41- casos) recaen en dengue con signos de alarma
Y s y el 2 69 (07 casos) perteneuen a dengue grave.
P ‘
) S MALARIA
Vg Tabla 56. Casos de Malaria, segfin forma clinica, en el HICGG, periodo 2018-2022.
B - :
) il ANOS L e e
o S A 2018 .| 2019 [ 2020-:) 202
} s Plasmodio ¥ivax 292 148 - 40
) Plasmodiurm falciparum. 35 6. 3
y TOTAL DE CASOS 327 154 43

5 REPORTADOS _
) % de P. falciparum - 10.77 3.90 6.98 6.25 5.61
) ﬁ i _ Fuente: Oficina de Epidemiologia y qa‘ud Ambn—ntal HIC GG
) -8 T T, = SE = T
y B A la culminacién del afio 2022, en el Hospital Iqmtos “Cesar Ga:tayar Garola se
J
y ~ reportaron 107 casos de Malaria, verificindose un aumento del 67. 19/0 con
y respecto alafio 2021, que reporto 64casos y una aumento del 148.84% con relacién
I % al afio 2020, que consigno 43 casos de malaria. «
) l--\.)

Segtin clasificacién, en el afio 2022, se registraron: 101 casos de maléria

producido por Plasmodium vivax (94.39%) y 06 casos de malaria producido

por Plasmodium falciparum (5.61%)

ﬁ



71.3. ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

i a) Ubicacién:

Pl El Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garca” se encueéntra ubicado en la localidad

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

" seé un clima tropical, calido hfimedo y lluvioso, en épocas de creciente a lo

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

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

S R S u —denumerosas-formas-de-VidE}.-_- = e e eSS i
\"‘ Coordenadas geograficas: - -
P s Latitud Sur : 03°44°59”
) ) o Longitud Oeste : 73°15°43”
i = ' b) Clima:
) , Estando cerca de la linea ecuatorial, Iquitos posee un clima tropical lluvioso (cdlido
" — ' y htimedo), con temperaturas qpe van desde los 20°C a 36°C. La temperatura
f ~ promedio anual de Iquftos es 28°C.con una humedad relativa promedio del 85%,
s con ligeras variaciones y la precipitacién pluvial, entre 2000 y 3000 mm. anuales.
ji 2 La temporada de Iluvia es de noviembre a mayo, con la red fluvial en su punto més
R - alto en mayo y Su nivel mas bajo octibre, femporada en 1a qi};eﬁﬁﬁr€cén—lﬁs"' '
h tropicales playas amazonicas.
— ¢) Limites:
>~ Sus limites son los siguientes: «
-
- « Por el frente (NE) con la Calle Libertad.
e « Por el costado derecho (SE) con Lindero del Hospital Militar “Santa
Gen Rosa”.
= « Por el costado izquierdo (NO) con Avenida Miguel Grau.
s + Por la parte postetior (SO) con la construccién del nuevo HICGG.




)

)

)

e¢) Tiempo de

d) Viasy medios de comunicacién

Red Vial:
La ubicacién estratégica del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcfa”, junto

© auna via troncal, de gran transito y rdpido acceso, tanto azonas de San Juan;

a oportunidad‘ a resaltar, por ser el

idad resolutiva de esta zona,

Belen e Iqultos conqhtuye en un

estableulmlento més cercano y de mayor capacl

para Ja atericién de emergcnclas, acoger & usuarios de la més diversa

e '—procedenc]_a Con una. demaﬂda Cada Vezmayor ————-" e e S

acceso al distrita de Iquitos son: Av. Abelardo
ejo Portugal, el 100% de estas vias se

Las prin‘cipales vias de
Qumones Av. La Marina y Corn

encuentran asfaltadas. La acces1b1]1dad al Hospital Iquitos “Cesar Garayar

Garefa”, son con frecuencia libres, con horas de mayor transito a las 07:00,

13:00y 19:-00 horas, las considerédas horas punta.

Medios de transporte:
Los medios de trasporte te realizan a través de rutas formales y autorizadas

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

de San Juan, Belén, Punchana e Iquitos, permitiendo un flujo agil y

e dinfmicodelapoblacion. ..
s 1 I

despiazamiento al establecimiento:

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

para llegar al Hospital Iquitos «“Cgsar Garayar Garcia, en cualquier medio de

transporte. Los pobladores de la carretera a Nauta o los que proc eden de las zonas

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

ubicacién; méas de 24 horas si se trasladan por via acuética, en tal caso, para

situaciones de emergencia muchas veces se utiliza la via aérea.

) 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

accesibilidad de los establecimient

en transporte publico. El tiempo de traslad

os periféricos de salud, varfa de25 a 35 minutos

o del Hospital Iquitos “César Garayar

)

Gt Soub A




‘4 - J
Garcia, al hospital de referencia Hospital Regional de Loreto “Pelipe Arriola /

Iglesias”, de mayor complejidad (I0-1), es de 20 a 25 minuto.

MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

FIG. N° 02 DISTIBUCION FISICA DEL LO(%AAL HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR
Koeon ' GARCIA”

" (Actualmente en construccisn de nueva infraestructura)
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__proyecto de construcci

5

g) Caracteristicas estructurales de la institucién

En cumplimiento del Convemo Marco de Cooperacién Interinstitucional entre gl

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

Garayar Garcia”, se encuentra utilizando en calidad de Cesién de uso, una parte de

las mstalaclones del HOSpltal Militar “Santa Rosa
nciales; mieniras que las administrativas se llevan a cabo en el

encia Explanada GORE- Loreto; mientras dure la ejecucién del

» y en ella se realizan las

actzvxdades asiste

Modulo de Continge

hospital.

«Cesar GaravarGarcia:

La infraestructura de contingencia del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcfa”,

cuenta con cerco perimétrico consolidado y dos vias de acceso diferenciados (Av.

Almirante Grau y Calle Libertad). La edificacion est4 distribuida bajo tipologfa de

bloques o sectores de forma regule_.{r, debido alé geometria de linderos, siendo la altura

méxima de un piso.

En ella se encuentran funcionando los Departamentos de Emergencia, Cirugfa,

Pediatria, Medicina, Gineco-Obstetricia, Centro Qu('ﬁrurglco Iiss servicios de

Neonatologia, Apoyo al diagnéstico (Laboratorio, Rayos X, Ecograffa), Nutricién,

Farmacia, Consultorios Externos, especialidades como Traumatologia ¥y
Oftalmologia, Admisién de Estadistica, SIS, C
Ejecutiva, Unidad de Mantenimiento, Puerperio los P

Control Pre-Natal, Céncer de Cuello Uterino y Control de Malaria.

aja, Asistencia Social, Direccién

rogramas de Planificacion

Familiar,

Distribucién fisica del Mdédulo de Contingencia Explanada GORE-Loreto:

Esta se encuentra ubicado en el Km 1 % de la Av. José Abelardo Quifiones, aqui

funcionanlos Programas de TBC, infectologia, HIV, Atencién Integral a Poblacién

Clave, TAR Varones, TAR-mujeres y nifios; el Servicio de Patologia Clinica,
Direccién Adjunta, Administracion, Economfa, Logistica,

Gestion de la Calidad, Asesoria Legal, OCI,

Farmacia de Programas,

Personal, Planeamiento Estratégico,

)

o

én _de_Ja:mﬁ'aestIfu_cnlr_a_y_ el equipamiento médico del muevo
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tal, Psicologia, S

1en

y Salud Amb

Epidemiologl'a

atrimonio,

Archivo Central, P

Capacitacién, Almacén Centraly Almacén especializado de Farmacia-

FISICA DEL LOCAL ALTERNO HOSPITAL MILITAR
«SANTA ROSA”

DIS'I'RIBUC_ION

FIGURA N° 03
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Fuente; Oficina de Planeamiento Estra
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Cabe resaltar que la organizacién fisica de los servicios guarda relacién con las

unidades prestadoras de servicios de salud (UPSS) del Hosp1tal Iquitos “Cesar

Garayar Garcia”

1. UPSS' Consulta externa
2. UPSS Hospitalizacién
3. UPSS Centro obstétrico ®

5. UPSS Cuidados intensivos
6. UPSS Centro quirtrgico -

7. UPSS Patologfa clinica

8. UPSS Hemoterapia y banco de sangre
9. UPSS Anatomia patolégica

10. UPSS Diagn6stico por imagenes

11. UPSS Medicina de rehabilitacién

12. UPSS Nutricién y dietética '
13. UPSS Farmacia

14. UPSS Central de esterilizacién

- ‘El-Hospital-en-concordancia- con Ja-demanda- cuentg\ -con personal calificado y

competente que oferta los servicios de Consulta Externa y prowdmnentos

ambulatorios en los turnos de mafiana y tarde, Consulta de Programas Estratégicos
ana, Hospitalizacion, ‘EBmergencia, Cuidados Criticos,
Centro Obstétrico, Centro Quirtrgico, ‘Centro de

Servicios de Apoyo al Diagnostico, Farmacia,

en los turnos de la maii
Cuidados Intermedios,
Hemoterapia y Banco de Sangre,

Nutricién durante las 24 horas del dia.

4 UPSSBmergéncias. . s e
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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 medicina especializada

- Servicio de medicina fisica y rehabilitacién

E
|
|

o Unidad de cuidados intermedios .
» Servicio de enfermerfa en medicina
Departamento de Cirugfa

o Servicio de cirugia general
s Servicio de cirugia especializada
e Unidad de cuidados intermedios

° Servicio de enfermeria en cirugfa
Departamento de Gineco obstetricia

e Servicio de ginecologfa
»- Servicio-de obstetricia I TR
o Servicio de obstetras

e Servicio de enfermerfa en gineco-obstetricia
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico ‘

o Servicio de quiréfanos
e Servicio de admisi6n y recuperacién post anestésica
o Servicio de central de esterilizacién

° Servicio de enfermeria en centro quirtirgico y recuperacién post anestesia
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

e Servicio de emergencia
* Servicio de cuidados criticos y trauma shock

e Servicio de enfermeria en emergencia

s Servicio-de quiréfano en emergencia
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Departamento de Pediatria

Servicio de medicina pediatrica

Servmo de enfermeria en pedla’ma
Unidad de cujdados intensivos en pedlatna
Sérvicio de neonatologia

Unidad cuidados intermedios en neonatologia

‘ Umdad CUIdadOb mtenswos en neonatologia

Depértamento de Enfermeria

a

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

3
a

=]

Servicio de enfermerfa en consultorios externos

Servicio de enfermerfa supervisoras

Servicio de patologfa clinica
Servicio de anotomfa patologica

Servicio de hemoterapia y banco de sangre

Departamen‘to de Apoyo al Tratamiento

&

=1

(<]

(-]

servicio de nutricién y dleté’uca i\
servicio social
servicio de psicologia

servicio de estrategias sanitarias

Departamento de Farmacia

Servicios de dispensacién de productos farmacéuticos

Servicio de farmacotecnia

Departamento de Odontoestomatologia

Departamento Diagnéstico por Imagenes
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=2 7.1.4. Accesibilidad de servicios especializados

S ~ Actualmente el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcfa” como Hospital de nivel
’“ I1-2, presta servicios de salud en las especialidades de: Neurocirugia, Urologia,
o Reumatologia, Pediatrfa, Neonatologia, Medicina Interna, Infectologia y
" : ' Enfermedades Troplcales Cardw]ogla, Cirugia General, Cirugia Pediétrica,
Oﬁalmologla Anestesmlogla, Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia ¥y
Tramnatoiogla Mechcma de Rehablhtaclén Odontoestumatologa PSIqulatrIa,

TN

H‘

= Patologfa Clunca y Anatomla Patol6gica, Nutnomn, Farmacxa., consultorios

_W . , externos, hospitalizacién, Estrategias Sanitarias.

.

2 ; |

iy - 7.2.  ANALISIS DE LA OFERTA

e % i i 3 -

5 ' El andlisis de la oferta considera la revisién de los principales factores del entorno

3 B interno, que nos permite tener una perspectiva de las caracteristicas relevantes de -
| ’

los diferentes procesos internos institucionales.

-~ El hospital cuenta con los servicios de emergencia, hospitalizacién, unidad de

St

= cuidados intensivos (UCI), consultorios externos y estrategias sanitarias, contando

= - ‘con especialidades médicas como traumatologia, cmlgqa general cu‘ugla

L

2 pediétrica, neurocirugia, pediatria, neonatologia, medicina interna, medicina

N

- intensiva, infectologia, ret1n1afologia, oftalmologfa, anestesiologia, medicina
fisica y rehabilitacién, psiquiatria, urologfa, cardiologia y otros seryicios como
odonto]ogfa, psicologia, enfermerfa, obstetricia, radiograffa, ecografia,
-F’) laboratorio, farmacia, nutricién, servicio social, salud ambiental y telemedicina,
o contando con 120 camas de hospitalizacién; sin embargo la demanda de atencidn

poblacional exige una mayor complejidad.

A A S S S S S S
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) 72.1. CAPACIDAD RESOLUTIVA

oA ' a) Disponibilidad y especializacién de recursos humanos
S ' )
- El Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, al mes de setiembre del 2023,
: ﬂ cuenta con 630 profesionales de la salud, entre personai nombrados,
L ' ! CAS, que se.distribuyen en % nombrados, % contratados, % Tesoro
i _ Piblico. '
oA Tabla 57: Dlstrlbucmn seguu grupo profesmnal de la salud por cargo y condicidn laboral,
Z NEE—— NEPTp— P = == e )
S al 30 senembre 2023 2
¥ S .
5" En 1a swuiente tabla se observa los profesionales, técmcos y auxiliar asistencial
-
5 por cargo, con Sus respectivos 1ecursos humanos en el cual se detalla el cargo y la
% s condicién de contrato del personal. '
75 __ 5 o jmém LAFORAL
. *Sgan NOMBRAQQ
; = i i S
iy Médicos 25
_-" 5 Meédicos residentes 2 o
Enfermeras 80 5 1 4 48 138
; Obstetras 29 2 25 o
Tl Cirujano dentistas 2 1
j T T T AT Bidlogos——— - T == 4 ] A ._.ﬁ" 2 o
= Asistenta social 2
/\) ) Psicologos 3
4 Nufricionistas 2 1
] Quimicos farm. 6
) 2= Asist. serv. Salud 4 .
) ) Tecndlogo médicos 1 3
) };_H Tec. Especializados 1 1
) - Tec. Enfermeria 113 20 2 65 2
ki Tec. Laboratorio 12 1 10 g
) > Tec. Nutricidn 4 5
) > Tec. Farmacia 4 7
) Tec. Sanitario 2 2
) Tec. Asistencial 12 6 18
) - Aux. enfermerfa 13 1 2 16
) § " | Aux. farmacia 1 7 8
= Aux, nutricién 8 7 T 22
F g Aux. asistencial 18 18
g Totales 343 41 16 12 212 630
) Fuente: Oficina de Recursos Humanos y Desarrollo —
e
‘} ._'.‘.'—-
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i En la tabla se observa el Hospital Iquitos cuenta con 630 personal profesional,
) s técnicos y auxiliar asistencial, de los cuales 343 son nombrados, 212 son CAS y
5
4 - 47 estén en la modalidad de Tesoro Publico.
G Tabla 58: Distribucién de profesionales de la salud por Departamentos, al 30 setiembre 2023
T [ ::'rj_j;pgpart_,amer_'[t_:\o
.‘I = I 'Car'g'o : 34 .-__ ] Eo "‘ :: pEn ] B
oy : = B | emergencia | ¢ A”,f’;;"’ e Medicina /| =
.\ B . ) 4 .‘. 3 - = h
o N Médicos 22 1 8 /3 6 11
1% &drcos residentes P ) & e
R Enfermeras 26 . | 7 37 ‘8 21 13 10
) Obstetras' ) 51
) i Tecndlogo médico 2
) > Tec. Especializados
_3 Tec. Enfermerfa --40 7 | 38 13 37 19 10
) - Aux. enfermeria 4 ; 3 2 4 2 :
- | TOTALES g |15 |- 88|29 -| - 63 93 35 7 432
y e Fuente: Oficina de Recursos Humanos y Desarollo
Ta ; En la tabla observamos la distribucién del personal profesmnal de la salud por
s |
) departamentos, donde se observar 422 personales de la salud, teniendo que 93 en
§ el departamento de Gineco— Obstetricia, 92 en el Departamento de Emergencia y
- 88 en el Departamento de Pediatria.
j '
) LT T T T T abla 59:-Relacion de- Niédicos Especialistas BICGG, 2 i130 seﬁembr‘e 2023 =
& [ “ESPECIALIDAD CANTIDAD
L ) Medico cardidlogo 1
e Médico cirujano 3
e o Medico traumatélogo 2 ¢ .
\ '_\ ) Medico ginecélogo 6
: § Medico infectélogo 2
e Medico pediatria 6
e Medico radiélogo 1
' Medico oftalmélogo 2
- Medico intensivista 1
, ‘ Medico anestesitlogo 3
s Meédico internista 4
! S Medico reumat6logo 1
3~ Total 32
Vo~ Fuente: Oficina de Recursas Humanos y Desarrollo.
b -
oy
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Tabla 60: Profesional Enfermeras por especialidad, al 30 setiembre 2023

Beoeamaad - ¢ w4l | Canfided

Adulto mayor —geriatria

Centro quirirgico

Centro quiriirgico especializado
Centro quirtirgico SOP :

- Crecimiento y desarrollo

Cuidado en salud del nifio,

" [Cuidado integral'infentil .
Cuidados criticos y emergencia

Cuidados intensivos

[0 I O [ S NS T PR (VO

Cuidados intensivos neonatales

17

Cuidados quirtirgicos

Cuidados quirrgicos SOP

Enfermeria del cuidado del-paciente critico neonatal

Enfermeria en centro quirtirgico SOP

Enfermeria en emergencias y desasties

Enfermeria intensiva

Gineco — obstetricia

]
]
i

Oftalmologia

Fuente: Oficina de Recursos Humanos y Deserrallo.

Tabla 61: Profesional Obstetras por especialidad, al 30 setiembre 2023

e e S e e o = ..._._._gal._..

. v

Especialidad

Cantidad

Alto riesgo obstétrico

9

Monitoreo fetal

a

=

Promocién de la salud materna con mencidn en psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacién prenatal

L5

Fuente: Oficina de Recursos Humanas y Desarrallo,
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Tabla 62: Cantidad de personal profesional, Técnico y Auxiliar Administrativo,

al 30 setiembre 2023
_ : Condicién laboral
'. C?rg? _. -‘ Nombrado T es':"o E P Destacado _ P?ft.?‘:éd
e A B .publico .| -de otra UE.--| aotra UE;
Abogado - o 1.
Ingeniero de sistemas
Contador * 1
Jefefa de oficina -
| Espec.administrativo ’ 1 -
Tec. administrativo 25 *
Técnico estadistica . 2 1
Técnico archivo : 1
Técnico planificacién 5
Secretaria 12 Cog 1 25
Técnico contable 1 1]
Técnico electricista i I A
Tec. Serv. generales 1 10
Técnico transporte 2 1 4 k
Espec. racionalizacion 1 g5
Oficinista 1 ! : _1.
Augxiliar Sist.
Administrativo 12 5 11 28
Auxiliar artesania 1 1
Auxiliar estadistica =
— Trabajador-servic]o-——:?"-"—'—?4_ - B e ——— |26 - 34 S
Asiste. administrativo 1 (i
Gasfitero i o A
Digitador 8 |--8
Total ' 743 27 0 2 71 171
Fuente: Oficina de Recursos Humanos y Desarrollo. &




b) Tecnificacién de recursos tecnologicos

"Qt_‘“)

¢ Equipos Médicos
| N° " DENOMINACION ° . ESTADO | . - OBSERVACION
1 | Aspiradora de secreciones rodable Regular | Dpto. de Emergencia
2 | Aspiradora de secrecién “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 | Electrocardidgrafo “Regular | Dpto. de Emergencia
10 | Aspiradora de secrecién” Regular | Dpto. de Bmergencia
11 | Ventilador mecnico volumétrico ‘Regular | Dpto. de Emergencia
12 | Bomba deinfusién Regular: | Dpto. de Emergencia
13 | Aspiradora de secrecion Regular | Dpto. de Emergencia
14 | Lampara 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 infusjén Regular | Dpto. de Emergencia
27 | Bomba de infusién Regular | Dpio. de Emergencia
28 | Ventilador volumétrico mecanico Regular | Dpto. de Emergencia
F29-["Ventiladior mecinica volumétrico=—" "~~~ "~ TRe_g!rlay— j@to.—de-Emergancia——-— =

30 | Bomba de infusién Regular | Dpto. de Emergeficia
31 | Ventilador volumétrico Regular | Dpio. 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 | Dpfo. 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 | Aspiradorz de secrecién Bueno | Dpto. de Emergencia
44 | Aspiradora de secrecidn Bueno | Dpto. de Emergencia

Fuente: Unidad de control patrimonial
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| 46|
47|

DENOMINACION

Aspiradora de secrecién

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 infusién de doble canal
Bomba de infusién de doble canal
Bomba de infusion de doble canal
Oximetro de pulsos ' :
Oximetro de pulsas ]

Ventilador volumétrico mecénico artétil
“entilador volumétrico mecénico portatil
Cama camilla multipro sito . o

ESTADO OBSERVACION

A b
Bueno Dpto. de Emergencia

. DY
Bueno Dpto. de Emer, ncia

| DUel
Bueno Dpto. de Emer encia

-
- Bueno Doto. de Emergencia

| E PR
“Bueno | Dpto.de Emergencia |
Bueno Dpto. de Emergencia

Bueno Doto. de Emergencia
Bueno Dpto. de Emergencia
Bueno Dpto. de Emergencia
Bueno Dpto. de Emer encia

Bueno Dpto. de Emer encia

Bueno Dnpto. de Emer encia
Bueno Duto. de Emergencia

Bueno Drpto. de Emer encia

57
58 Cama camilla multipro Gsito
59 Cama camilla multipro Asito Bueno Dpto. de Emer, encia
60 Cama camilla multipro Gsito Bueno Doto. de Emergencia
61 Cama camilla multipro asito Bueno Drpto. de Emergencia
62 ama de metfal hos italaria y Bueno Doto. de Emergencia -
63 Cama de metal hos italaria . Bueno Duto, de Emergencia
64 Cama de mefal ‘nosgitalaria Bueno Dpto. de Emer encia
65 Cama de metal hos italaria ; Bueno Dypto. de Emer encia
66 Cama de mefal hospitalaria Bueno Doto. de Emergencia
67 Aspiradora de gecreciones para adultos Regular | Dpto. de Medicina
| 68 | Bomba de infusion Regular to. de Medicina
€9 | Laringoscopio Regular Drto. de Medicina
70 Electrocardidgrafo ! " Regular Dpto. d& Medicina
71 Monitor multiparametro Regular Dpto. de Medicina
72 Equipo nebulizador Regular | Dpto. de Medicina
73 Flectrocardiégrafo Regular Dpto. de Medicina
74 | Balanza de pie con tallimetro Regular Dpto. de Medicina
B = Monitor multiparametro Regular Dpto. de Cirugia -Uvl
176 ~Oximetrodepulsess——— ————- T Bueno__| Dpto. de Cirugia
77 | Cama de metal quirdr ca hospitalaria Bueno 51 Dpto. de Cirugia——
78 Sillon eléctrico para examen medizo Bueno Dyto. de Cirugia
79| Bombade infusién Regular Dpto. de Pediatria-UCL
380 | Aspiradorade secrecianes “Regular | Dpto-de Pediatria-UCI
81 Oximetro de pulso Regular | Dpfo. de Pediatria-UCL
82 Ventilador mecanico volumétrico Regular Duto. de Pediatria
83 Pantoscopio para adultos Regular Doto. de Pediatria-URO
84 | Balanza de pie con tallimetro Regular | Dpto. de Pediatria- Tépico
85 | Monitor multi arametro Regular | Dpto. de Pediatria-UVI
36 | Ventilador mecanico volumétrico Regular Dpto. de Pediatria-UVL
37 | Equipode ecHgrafo Regular | Dpto. de Pediatria “UVI
88 Equino nebulizadar *|  Regular Dlp_gtn‘ de Pediatria
Unidad de control patrimonial

Fuente:




Ne DENOMINA CION ESTADO OBSERVACION
89 | Bomba de infusién Regular Dpto. de Pediatria-UCI
90 | Bomba de infusién Regular Dpto. de Pediatria-UCI
91 | Bomba de infusién Repular Dpto. de Pediatria-UCI
92 | Bomba de infusién - Regular Dpto. de Pediatria-UCI
93 | Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediatria-UCI
94 | Concentrador de oxigeno Repular Dpto. de Pediatrfa-URO
95 | Bomba de infusién Regular - Dpto. de Pediatria-UCI
96 | Bomba de infusidn : } Regular Dpto. de Pediatria-UCI
97 | Balanza electrénica neonatal ; Regular Dpto. de Pediatria
9% | Monitor multiparametro Bueno Dpto. de Pediatria
99 7| Monitor multiparametro Regular Dpto. de Pediatria
100 | Cama de metal hospitalaria, Bueno .. Dpto. de Pediatria

[101 | Cama de metal hospitalaria. .| ___Bueno | Dpto.dg Pediatria
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 oxigeno Regular Dpto. de Pediatria
106 | Concentrador de oxigeno Reguilar Dpto. de Pediatria
107 | Ventilador volumétrico mecénico Bueno Dpto. de Pediatria
108 | Concentrador de oxigend ; Regular Dpto. de Pediatria
109 | Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediafria
110 | Concentrador de oxigeno " Regular Dpto. de Pediatrfa
111 | Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediatrfa

| 112 | Concentrador de oxigeno Regular Dpto. de Pediatria

Inoperativo Emergencia ginecoldgica
: Mantenimiento | Dpto. de Gineco Obstetricia
] Mantenimiento | Dpto. de Gineco Obstelricia

113 | Monitor multiparamefro
114 | Monitor multiparametro

115 | Aspiradora de secreciones
116 | Monitor fetal Regular Centro Obstefrico
118 | Detector de latidos fetales Regular Centro obstéirico

Regular Unidad de bienestar fetal

119 | Monitor fetal
Gineco Obstetricia

121 | Electrocardidgrafo Regular
122 | Mesa de atencion de parto Regular Centro obstetrico
~-=—F123 | Lampara cialitica - —— ———|— Regular——|;@inecologfa sala de parto
124 | Lémpara cialitica Malo Ginecologia sala de parto
125 | Detector de latidos fetales de Dpto. de Gineco Obstetricia —
sobremesa Bueno UCOE s
126 | Detector de latidos fetales de
sobremesa Bueno Emergencia Obstetrica
127 | Detector de latidos fetales de L
sobremesa Bueno Dpto. de Gineco Obstetricia-
128 | Detector de latidos fetales portatiles Bueno Dpto. de Gineco Obstetricia

Regular Dpto. de Gineco Obstetricia
Dpto. de Gineco Obstetricia
. de Gineco Obstetricia

129 | Detector de latidos fetales portétiles
130 | Detector de latidos fetales portétiles Regular
131 | Detector de latidos fetales portétiles Regular Dpto

Fuente: Unidad de control patrimonial

\S




Fuente: Unidad de control patrimonial

N

Ne 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 | Neonatologfa
140 | Vertilador volumétrico _ Regular | NEO-UCI
141 | Incubadora para bebe-incubadora para
neonato - _Regular | NEO-UCT
142 | Incubadora para bebe-incubadora para -
neonato b & Regular | NEO-UCI
143 | Monitor multiparametro " . __Regular__| ServicioyNeo .
144 | Monitor multiparametro Regular - | Neo-Obgervacién
145 | Ventilador volumétrico ~ Regular | NEO-UCI
146 | Monitor multiparametro Regular | NEO-UCI
147 | Monitor multiparametro Regular | Neonatologia
148 | Momnitor multiparametro Repular | Neonatologia
149 | Equipo de fototerapia Regular | NEO-UCI
150 | Equipo de fototerapia Regular | Neonatologia
151 | Monitor multiparametro Regular | Servicio-Neo
152 | Electrobisturi Regular | Centro Quirlirgico
153 | Monitor desfibrilador- ‘Regular | Dpto. de Anestesiologia
154 | Equipo de laringoscopio Regular | Centro Quirtrgico
155 | Equipo de anestestesia Regular | Centro Quirurg.-SOP-2
156 | Equipo de anestestesia con monitoreo Regular | Centro Quirurgico-Cirug.2
157 | Equipo de laparascopio i Regular | Centro Quirtirgico
158 | Aspiradora de secrecién Regular | Centro Quinirgico/q4
159 | Monitor multiparametro Regular | Centro Quinirgico-URPA
160 | Lémpara cialitica _Regular | Centro Quirtirgico
161 | Lémpara cialitica Regular | Centro Quinirgico —q 3
162 | Equipo monitor desfibrilador Regular | Ceniro Quirtirgico-SOP -2 .
—[763_|-Monitor multiparametro —— ——— ——|—Regular —|Gentro Quirtirgito-URPA—— |~
164 | Monitor multiparametro Regular | Centro Quirtrgico.-SOP
165 | Léampara cialitica Regular | Centro Quinirgico
166 | Lémpara cialitica |__Regular | Centro Quirtirgico
167 | Esterilizador de calor seco Regular | Dpto. de Anestesiologia
168 | Monitor multiparametro Regular | Centro Quinirgico.-URPA
169 | Aspiradora de secrecién Regular | Ceritro Quirtirgico «
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 Quinirgico
174 | Equipo de anestesia Regular | Centro Quirirgico
175 | Electrobisturi Bueno Centro Quirtirgico/q-2
176 | Aspiradora de secreciones Regular | Centro Quirtirgico
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Ne DENOMINACION ESTADO OBSERVACION
177 | Aspiradora de secreciones Regular | Centro Quinirgico
178 | Monitor multiparametro " Regular | Centro Quinirgico
179 | Equipo de rayos x dental Regular | Dpto. de Odontoestamologia
180 | Electrocardidgrafo Regular ‘| Dpto. de enfermeria
181 | Equipo esometro Regular | Servicio de Oftalmologia
182 | Lémpara de hendidura Regular | Servicio de Oftalmologfa
183 | Lampara de hendidura. Regular | Servicio de Oftalmologia
184 | Esterilizador a vapor - ‘Regular | Servicio de Oftalmologia
185 | Lémpara de hendidura Regular | Servicio de Oftalmologia
186 | Autokeratorneter oﬁa.lmologco " Regular | Servicio de Oftalmologia
187 | Oftalmoscopio . Regular | Servicio de Oftalmologia
188 | Balanza de pie con ta]llmeu'o “Regular _ | Estrategia sanitaria
189 | Pistola de crioterapia | Regular. | Estrategia sanitaria
190 | Equipo colposcopia * Regular | Estrategia sanitaria
191 | Unidad de electrocirugia Regular | Estrategia sanitaria
192 | Bistur electrénico Regular | Estrategia sanifaria
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 ecdgrafo Regular | Servicio de Ecografia
197 | Monitor multiparametro Bueno | Dpto. de Pediatria
198 | Monitor multiparametro Bueno | Dpto. de Pediatria-UCI -
199 | Balanza de pie con tallimetro |
: adulto ;| Bueno. | Dpto.de Pediatria
200 | Balanza pedidtrica digital Bueno | Dpto. de Pediatria
201 | Camilla de metal rodante con -
barandas Bueno | Dpto. de Pediatria
202 | Oximetro de pulsos Bueno | Dpto. de Pediatria
1203 "Oximetrodepulsos—— -~ | Bueno—| Dptorde Medicina — . — SRS
204 | Concentrador de oxigeno Bueno | Dpto. de"Gineco-Obstefricia
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
¢ Equipos biomédicos
N° 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
5 | Serv.Apatomia-patolégica——
Rotador seroldgico Regular | NEA a5




SRy,

\2

=
Jl L
b 6 | Analizador de gases Regular | Serv. Anatomia patoldgica
- A 7 | Analizador de gases Regular | Serv. Anatomia patoldgica
_}l 8 | Micrétomo Regular | Serv. Anatomia patoldgica
J 9 - Serv. Anatomia patoldgica
;’\ Equipo bafio maria Regular | NEA
B 10 | Equipo bafio maria Regular | Serv. Anatomia patolégica-nea
A 11 | Equipo bafio de flotacidn Regular | Dpto. Patologfa clinica
' 12 | Procesador automético de tejidos Malo Serv. Anatomia patoldgica
=~ 13 | calentador tipo plancha de laboratorio | Regular | Dpto. Patologia clinica
- 14_| Microscopio™ E Regular | Dpto. Patologia clinica
Ea 15 | Microscopio Regular | Serv. Anatomia patoldgica
oA 16 | Centrifuga para tubos Regular | Serv. Anatomia patoldgica
N 17 | Centrifuga paratubos . ) Regular | Dpto. Patologfa clinica
: 18 | Cabina de seguridad bioldgica Regular | Serv. Anatomia patoldgica
o 19 | Microscopio (otros) Regular | Dpto. Patologfa clinica
oY 20 | Equipo de bafio marfa Regular | Dpto. Patologfa clinica
. 21 | Microscopio (otros) Regular | Dpto. Patologia clinica
R 22 | Microscopio (otros) Regular | Dpto. Patologfa clinica
) "Lj 23 | Estufa eléctrica Regular | Dpto. Patologfa clinica
Vg 24 | rotador serolégico Regular | Dpto. Patologia clinica-nea
3 ' 25 | centrifuga para tubos _ Regular | Dpto. Patologia clinica-nea
T 26 | centrifuga para tubos Regular | Dpto. Patologfa clinica
3 ~ 27 | refrigerador para sangre Regular | Dpto. Patologia clinica-nea
o 28 | Autoclave _ Regular | Dpto. Patologia clinica-nea
T 29 | destilador de agua ‘ Regular | Dpto. Patologfa clinica-nea
) N 30 | centrifuga refrigerada Regular | Dpto. Patologfa clinica
) 31 | Espectrofotémetro Regular | Serv. Anatomia patoldgica-nea
) b 32 | centrifuga para micro hematocrito Regular | Dpto. Patologfa clinica )
<O 33 | microscopio (otros)—— Regular | Dpto. Patologia clinica
J oz ] S S _ —— e
) Zam * Fuente: Unidad de control patrimonial o —%
) P
) ¢ Equipos electromecénicos
P
) N° DENOMINACION ESTADO OBSERVACION .
) \ﬂ) 1 Maquina de soldar Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
w 2 Tablero de control Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
d A 3 Tablero de control Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
= = Tablero de control Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
) -\._ 5 Estufa eléctrica Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
Sk 6 Peladora de papa eléctrico Malo Servicio de nutricion y dietética
| 7 Departamento de patologia clinica y anatomfa
} 5 Autoclave Malo patoldgica
; 8 Méquina de coser industrial Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
3 e 9 Méaquina de coser industrial Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
) 10 Licuadora industrial Malo Servicio de nutricidn y dietética
= 11 Revelador de placas Malo Servicio de rayos x
) N 12 Cama eléctrica hospitalaria Malo Ginecoobstetricia-UCOE.
) \ 13 | Cama eléctrica hospitalaria Malo Ginecoobstetricia-UCOE
j £ 14 Departamento de patologfa clinica y anatomia
Micrdtomo Malo patoldgica
) '_L 15 | Mdquina de coser industrial Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
y -
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‘)' 16 Aspiradora de secreciones Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
= 17 | Aspirador de secrecién Malo UCl-emergencia
) - 18 Refrigeradara conservadora Coordinacién estrategia sanitaria-programa de
D) de medicamentos . Malo Inmunizaciones vacunacion
< 19 Refrigeradora conservadora Coordinacion estrategia sanitaria-programa de
J i de medicamentos Malo inmunizaciones vacunacion
b 20 | Aspiradora de secrecion Malo Departamento de pediatria
- 2. 21 grupo electrégeno Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
j . 22 Aspiradora de secreciones - Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
s 23 | Aspiradora de secrecién ‘Malo Observacién-emergencia
= 2 24  |"Refrigeradora eléctrica Farmacia-farmacia ventas
- industrial Malo s
B e e me e 25 _ | Refrigeradoraeléctrica .- --| - - Coordinacién estrategia,sanitaria-programa de —
} >~ domestica ’ Malo inmunizaciones vacunacion
R 26 Electrobomba Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
” 27 | Aspiradora de secrecién Malo | Unidad de servicios generales y mantenimiento
P 28 Esterilizador de calor seco Malo Central de esterilizacién
- 29 | Aspirador de secrecién Malo UCl-emergencia
30 ) Departamento de patologfa clinica y anatomfa
)= Refrigerador para sangre ' Malo patoldgica '
By 31 Departamento de patologfa clinica y anatomia
Estufa esterilizada Malo patoldgica
) % 32 | Aspiradora de secrecién Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
P 33 Aspiradora de secrecién Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
. 34 Aspiradora de secrecion Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
)~ 35 Aspiradora de secrecién Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
b 36 Aspiradora de secrecion Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
y = 37 Esterilizador de calor seco Malo Central de esterilizacién
= 38 | Aspirador de secrecion Malo UCl-emergencia
) i 39 Aspiradora de secrecion Malo Centro quirtirgico-sala de operacién
) - 40 Equipo de rayos x Malo Departamento de Odontoestomatologlia .
et o ez g PRspiradora-de secrecion———| — “Malo ——|-Unidad de servicips generalesy'mantenimiento |
) Fuente: Unidad de control patrimonial -
)
) Ne - - DENOMINACION ESTADC OBSERVACION =~
) o 42 Aspiradora de secrecion Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
- 43 Aspiradora de secrecidn Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
) 44 Cama eléctrica hospitalaria Malo UCl-emergencia i
) ) 45 | Cama eléctrica hospitalaria Malo UCl-emergencia
. 46 | Cama eléctrica hospitalaria Malo UCl-emergencia
) 47 Aspiradora de secrecion Malo Centro quirtrgico-sala de operacién 1
J 48 Aspiradora de secrecion Malo Centro quirtirgico-sala de operacién 2
) ;__ 49 Compresora de aire(uso Departamento de Odontoestomatologla
- odontoldgico) Malo
i = 50 Hidrolavadora Malo Unidad de servicios generales y mantenimiento
) o 51 | Balanza digital Regular | Servicio de nutricién y dietética
: Fuente: Unidad de control patrimonial
} -
) =
¥ 5=
) Ty,
¥
y -
Sy
)
y -




© .~ ——asignaclnivel de categorfa 12 al HOSPITAL IQUITOS, “CESAR-GARAYAR -

II -2 con 78 afios al Servicio de la comunidad Loretana, en construccion de un

% 7 nuevo Hospital del mismo Nivel II-2, asumiendo el reto de satisfacer las

= né_c-esidades de salud de la Regién Loreto, desarrollando actividades de atencién

infegral y especia]izad'a'de'la salud del individuo, su familia y la sociedad.

- Segin Re.,soluéién Direbtora.l_.N°664-2013- GRL-DRS-LORETO/30.01, se le

- GARC]A” establebmucnto desalud pelteneclente al Sector Publico, que brinda
servicios a: t:ravés de la atencién Médica Especlahzada y Servicios Médico de
Apoyo, asf como las actw;dades ) prestacmnes segtin correspondan. Con cédigo

001 del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo (RENAES) del Ministerio de Salud.

2 ' Somos un Hospital en la Regién Loreto que brindamos atencién recuperativa y de

rehabilitacién a la persona, p‘romoveremos estilos de vida saludable, realizando

docencia universitaria.

-~ 7.2.3. CAMPO CLINICO

i I*_Juestro Hospital ofrece servicios integrales y especializados de  salud, contando

S T S - é‘ﬁ:_-__

B "~ para ello con un potencial ‘humano en constant capacltacmn que desarrolla

- ' actividades de docenma e mveatlgamon ClEnt]fJC&, d:spomendo de un

. eqmpamlento adecuado y de teunologa actualizada. A través de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacién, la Direccién general, los Departamentos
ﬁ) 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 clfnicos
para internado de medicina (UNAP, UCV), 81 campos clinicos para internado de
- otras profesionales de salud (enfermeria, obstetricia, odontologfa, bromatologia y

= nutricién humana, farmacia y bioquimica) 03 campos para residentado médico

i (UNAP).

-

il 7.2.2. NIVEL DE ATENCION: g
) _ _ El Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, categorfa de establecimiento de Nivel




S

L

—

R S S S R T S I N N

); .

¥

VW

¥

72.4. CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Para brindar continuidad de la atencién al usuario referido o contrareferido en el

" .momento oportuno con calidad, eficacia y eficiencia, se muestra el cuadro segin

detallc :

Tabla 63: Referenc:as atendidas del Hospital Iquitos 2019 — 2022

2018 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 11 720 | 6_?9 {378 | 260 | 98
convenios : -

Fuente: Oficina de Seguras de Referr:nrra ¥ Contrareferenrla HICGE.

Tal como se evidencia‘ siempre se 'mantieng: el incremento superior de atenciones
y ello va de aumento segn 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.

Seguro

El aseguramiento universal (A{US) 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

51gn1ﬁco marcarun tho mstorluo dando_ al Asegura.rmento Umversal el (_:_aracte:r de

o de Aseguramiento Universal en salud, constituye uno de los acontecimientos mas

importantes para la saludpﬂbliéét de las tltimas décadas.

Tabla 64 Aseguramlento Umversal en Salud (AUS), per‘mdo 2018 2022.

L “Afios it HE
Indlcadores ; ' =
2018 2019 2020 2021 2022
N° total de atenciones (FUAS digitados) | 76,800 75,360 53,292 57,1?3 75,330
Afiliacién recien nacido directo con DNI | 3,360 3,449 625 2,334 | 2,143
Referencia enviadas a Hospitales I 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 10 i 13 iz 19
Pacientes atendidos por convenios 720 639 378 269 98
Expedientes_de sepelios-realizades———| - ND | 209 157 214 219

Fuente: Oficina de Seguros de Referenciay Contrareferencia —HICGG.
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Tal como se evidencia en los indicadores del sistema de Referencia y

Contrareferencia y los Indicadores de atencitn; siempre se estd manteniendo el

- incremento superior a loprogramado 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

ne;cesidédes de la poblacién Iquiteiia.

Las deﬁcmnc;as mfonnétlcas e mtemlpclones del servidor externo del SIASIS

_generan retraso en el pro-.,asammnto de informacién e 1de;1t1ﬁcaclon oportuna de

los-asegurados. Se mantiene estrecha coordmacmn y comunicacién interna con los
departamentos y servicios de hospitalizaci6n, oficinas y unidades administrativas,
permitiendo el mejoramiento de los procesbs. Las permanentes coordinaciones
con las entidades externas, facilita una adecnada ejecucionde lanormativa vigente

del Seguro Intégral desalud, SOAT, Referencia y Contrareferencia.

Tabla 65: Niimero de Camas Hospitalarias por Departamentos y Servicios 2023

f
Camas hospltalanas | Total -] Méd | .Cir | Ped:- .| Ginec | Obst | Neo
Presupuestadas T 120 25 25 a5 15 20 0
Funcionales~ 87 15 19 12 3 26 10

Fuente: Unidad de Estad [sticae Lﬂ'cnnahca HICGG

=Bl HQSplfﬁl Iquitos “Cesar Garayar. Garcfa”, cuenta. con. ]20 camas. hospltalanas

presupuestadas. Pero a nivel operativo, se contablﬁzan en to‘ral 9~9 camas.

7.2.5. ECONOMIA DE ESCALA

La normatividad presupuestarié viene adaptandose a los Principios Generales de
laLey N° 28112 — Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico
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 normafiva y las medidas de—gestion

)
OO

.



: presupuestaria indicadas en el Decreto Legislativo 1440, Decreto Legislativo del

Sistema Nacional de Presupuesto Publico y laLey N° 3 1365, Ley del Presupuesto

- del Sector Piblico para el afio Fiscal 2022.

El andlisis efectuado a los resultados alcanzados en la gestion presupuestaria

correspondiente a los afios 2017 al 2022, se ha realizado descrita de la siguiente

manera.

‘Tabla 66: Asignacién de presupuesto vs ejecutado del 2017-2022

ANO PIA ATENCION DE. Gy 23
COMPROMISO
A MENSUAL
2017 '
28,216,749 | 35,628,783 35,520,931.03 | 35,497,921.46 35,493,650.08 | 35,493,650.08 | 35,492,996.08
W 28 623,193 | 41,734,577 41,053,434.16 | 41,007,891.70 40,999,602.76 | 40,999,602.76 40,993,828.76
2019- 5
. 29,299,299 | 41,563,195 40,880,419.90 | 40,873,409.42 40,873,409.42 | 40,873,409.42 | 40,863,103.34
20| .f ; R
At 31,679,199 | 49,933,350 49,173,431.66 49,146,077.95 49,137,479.09 | 49,137,479.09 49,123.282.92 | :..98.41
2 35,248,119 | 57,382,968 57,007,394.45 | 56,984,889.91 56,084,889.91 | 56,984,885.91 56,949,498.59 | . 99.31
e 36,447,981 | 59,196,472 58,983,619.73 | - 58,943,934.40 58,943,934.40 | 58,943,934.40 58,922,842.13 ’.'.--9’,9.5.?
“Tuente: SIAF Operaciones en Linca—WebPresupuesto . o —iim e s o [
~Flabarado: Unidad de Presupuestodel IEGG — — W ~—3

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el ejercicio fiscal 2022 del
Hospital de Apoyo Iquitos, fue aprobado mediante Resolucién 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 Seisl Millones 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/ 597196,472 Soles (Cincuenta y Nueve
Millones Ciento Noventa y Seis Mil Cuatrocientos Setenta y Dos con 00/100

Soles).

« En el gjercicio del afio fiscal 2022, el Hospital de Apoyo Iquitos-tuvo un avance

de 99.57% (S/58°943,934.40) de ejecucién presupuestal en nivel de devengado,




.- J_\h < }/
% . en relacién al Presupuesto Institucional Modificado, quedando un saldo
Y, | §/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 ejecuts al
99.98%, 09 Recursos Directamente Recaudado (RDR) al 99.53 %, 13

= = Donacmnes . Transfcrenclas (DyT) al 96.80%, 18 Canon y Sobrecanon al
-
s 99.94% y'15 Recursos por Opcracmnes Oﬁczales de Cred:to (ROOC) al 99.49%
= - o - e P P —— " e - — ——— — - o ﬂ T — ———— —————i et ———
. de ejecuclén
.\ Tabla 67 Detalle de presupuesto por fuente de fnanmamlento del ]:T_ICGG 2022
e T
T .
) ﬁﬁANCMMIENTo
3
). 1: Reciirsos
= Ordinarios - RO -~
)ﬂ\ . 27,455,537 | 44,669,537 44,658,665.76 10,871.24
2: Recursos I '
e Directamente g e
N Recaudado - RDR 900,000| 1,380,000|  1,5373,525.02| 6,474.98 |
‘ 3: Donaciones y it
e Transferencias - D yT 0| 6431,729|  6,225,632.70| 206,09630]. "96.'80_'.
bes 4:Canony | . sl el _\
42 J[Sbrecanon | 0| Toorss2|  1,09091923 %Y 63277 ¥ s, 94"
P 5: Recursos por "
: Operzaciones Oficiales ) L e
x SR RUOE 0| 5623,654]  5,595191.69| 28.46231|  99.49
T Fuente: SIAF Operaciones en Linea— Web Presupuesta
) Elaborado: Unidad de Presupuesta del HICGG s
¥
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7.2.6. Indicadores de eficiencia, calidad y eficacia de las prestaciones. /
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
o Concentracion de Consultas

En cuanto al Iud:icac"lo; Concentracién de Consultas, que es un indicador de

" Eficiencia, por el cual nos muestra las veces que uit paciente reforna a la
Consulta Médica para solucionar sus problemas de Salud.

Tabla 68. Relacién operacional de concentracién de Consulta Externa, 2022

- INDICADOR "FORMULA DEL | ESTANDAR'| ~~ ANUAL 2022 -
' LRI CALCULO | =~ g A F
CONCENTRACION ‘| - N°DE ATENCIONES | 34 77.368 = 3.79
DE ATENCIONES N° DE ATENDIDOS 20,386

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informética - HICGG
Este pardmetro, nos indica qué el niimero de consulta en promedio, que se le ha
otorgado a cada paciente, qua'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-ocupacion de camas hospitalaria g~~~ o~
En relaci6n al Indicador Porcentaje de Ocupacién de Cam;s Hospitalarias,
_es un indicador de eficiencia que mide el porcentaje de camas ocupadas en
relacién al total de las clfspon%oles. Estableéé la lfelaci-én 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
ocupaci6n, mejorar la distribucién de las camas entre los distintos servicios

y adaptar las instalaciones a las necesidades del hospital.




i : . ?j
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;’“ ' Tabla 69. Porcentaje de ocupacion cama, periodo 2018 —2022.
7 |
il SERVICIOS | ANO .| ANO |- ANO |- ANO | -ANO.
5 2| -z018 | 20192 "2020° | 2021 '_‘ 2022
= Medicina 56.47% | 41.06% | 37.84% | 41.53% | 60.11%
= Cirugia 68.08% 58.74% | 53.35% 59.80% | 71.06%
o e - |Pediatria 98.13% 68.99% | 57.75% 59.33% 62.96%
& Ginecologla | 60.68% | 34.28%| 29.15% | 30.06% | 76.60%
2 - |Obstetricia 118.16% 101—.12%_ 96.38% 100.36% | 73.25%
N - Promadio | §1.85%- | 62:05%)| . 55.55% -] 58:90% | 67, 61%.
:\‘“ Fuente: Unidad de Es!adisﬂ ac].n.:rmama HIf‘GG. . p
5 et e —— e et e SPERE ____.____________", SEEERE S
I La tabla, nos muestra un aumento del porcentaje de ocupacion cama en referencia
\'\
\'--‘”“ ; al afio 2022, en los Servicios de Medicina, (_31rug13, Pediatria y Ginecologia. El
i o . . . - ; . = 1
z Servicio de Ginecologfa, presenta el mayor porcentaje de ocupacion cama con un
_\‘_' : I 2 L 4 - - 3 .
3 ) - 76.60% y el de menor porcéntaje de ocupacion es el servicio de Medicina con
T : i
b 60.11%
1N : La tasa promedio, de ocupacion cama, para el afio 2022, en el Hospital Iquitos
L “Cesar Garayar Garcia”, fue de 67.61%, por debajo del estandar esperado que es
' " >=80% ! |
i e Intervalo de Sustitucion
e En referencia al indicador Intervalo de Sustitucién, es un indicador de
A
> eﬁc:lenua yse descnbe como el tiempo promecho que una cama hospltalana
g ~ permanece decooLpada entre el egreso de un paclente y el"ingreso de otro.
' Tabla 70: Intervalo de sustitucion - afio 2018 - 2022
N Servicios ANO | ANO [ ANO. | ANO.’| ~ANO .
e ; - 2018 2019 2020 |- 2021 2022 | -
3
o Medicina s5a | 692 | 781 | 737 | 312
\
7 Cirugie 265 | 338 | 368 | 275 1.73
Yy : Pediatria 0.12 227 439 3.80 437
'~ Ginecologia 277 | 361 | 528 | 371 | 038
. Obstetricia 037 | -002 0.07 -0.01 0.73
) Promedio 0.97 2.02 2.62 | . 2.09 1.47
)
S _
) \ En el servicio de Ginecologia encontramos el menos tiempo de demora (en ser
o . , . Al iy
L ocupado por otro paciente) con 0.4 dia. Siendo el Servicio de Pediatria, el que
) i demora mAs tiempo en ser ocupada con 4.4,sequido del Servicio de Medicina con
i i " -, i
Y~ 3.1, el Servicio de Cirugfa con 1.7 y el Servicio de Obstetricia con 0.7
) ot
i respectivamente.
) 2
il
2



).
"El intervalo de sustitucién para el afio 2022, tiene como promedio <1.5 dias, el /

cual estd dentro del estandar esperado.

e Promedio de Permanencia
El indicador Promedio de Permanencia; es un indicac_lor de eficiencia que nos
indica el grado de aprovechamiento de las camas de los servicios del hospital,
micié el nimero de dl’as que el ic)aciente permanece hospitalizado, e indirectamente

" mide la cahdad de los servmlos ya que tiempos excesivos de hospitalizacién

pueden refle_;ar entre. otras causas, deﬁczenclas téenicas. - -4 - — — ————————

o~
\

Los" dias de estanma es el nu.mero de dias que un paciente permanece
h05p1tahzado si estuvo en la misma 0pomm1dad en dos o mds servicios, las

estancias se registran en el Gltimo servicio de donde egreso.

Tabla 71 Promedw de permanenma hosplta]arla 2018 2022

Medicina 4,99 4.80 4.63 5.28 4.80
Cirugfa 4.57 473 | 430 4.47 4.73
Pediatria 5.00 5.29- 5.42 5.54 5.29
Ginecologia 2.26 2.17 221 2.06 2.17
Obstetricia T 228 218 1.66 '1.98 2.18
Promedio 350 | 3.43 3.04 3.22 3.34

Fuente: Umdad de Estadistica e Informatica - HICGG.

e e R B R

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 Ginecologfa-Obstetricia los que
presentanel menor nlimero de dias de permanencia hospitalaria, ccu:: 2.2 dias.
Teniendo un promedio de hospitalizacién de 3.34 dias de hospitalizacién

cumpliendo con el estdndar 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 dias ‘despugs del




alta y excluye las que se encuentran presentes o incubacién al momento del
ingreso.

En el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcfa”, la vigilancia epiﬁenﬂolégica
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 fécalizédé, as{ como activa y permanente, se basa en la
detecolon de casos en los serwclos clinicos sobre los cuales existe suficiente

ev1den01a que somn prevembles a través de mechdas altameute costo- efectivas.

_ CateterUnnano Permanente | o 2% 5 :
: “Catétér Venoso Central {'cvc] A L(cup KR oy "-:*.\{entil.éﬂbf'VlEcéhicO-.'(VM).'_;
N*dias | N°de N°UTS N*® dias N® de N®ITU i N* dias N°de | N°Neumonias
exposicidn | pacientes | asociado | Tasa | exposicidn pacientes_|-asaclado | Tasa de | exposicion pacientes | asociadoa | Tasade
conTVC | vigiladas aCvC deITS | conCUP | vigilades | aCUP ITU con VM | vigilados cvC Neumania
bfax : dfex
A B 1000 c =i} 1000 e [ e/f x 1000
4 1+ o] ~c0| ¢ 3/, =1 .00 "0 i D

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HICGG

/
En la Unidad de Cuidados Intensivos Pedi4trica, no se reporté ningtin caso de

infeccién del torrente sanguineo, asociada a catéter venoso central. Ningun caso

de infeccién deltorrente sanguineo, asociada a catéter urinario permanente. Ningtin

caso de neumonias, asociadasa “ventilador mecanicéd-— — g

Tabla 73. Infecciones hospltalana, en el servicio de Neonatologla -(UCI Neonatal) ,2022.

Cateter Ven 0s0 Perlferu:o )

_ Veitilador MecAnico

Catéter Venoso Central (CVC) | - {CVP) -
NO
N° de N° dias | N°de | N° N°de Ne
N° dfas | pacient | ITS exposi | pacient | ITS N° dias | pacient | Neumoni
exposici es asocia | Tasa | cidn es |asocia | Tasa | exposici es as Tasa de

vigilado | doa | de con |vigilad | doa | de .| éncon | vigilad | asociado | Neumo

6n con
CcvcC s cvcC | ITS | CVP 0s CVP | ITS VM 0§ aVM [nia
blax dlex fle
A b 1000 | C d 1000 |e f x1000
TOTAL 220 30 1| 4.5 797 135 0 0 162 26 0 0

Fuente: Oficina de Epideminlogla 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 ningin caso de neumonia asociadaa

ventilador mecénico.
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i Tabla 74. Infecciones intrahospitalaria en UCI — adultos.2022

%

‘Catéter Venoso Central (CVC)' il A . it S m Tt HER
. ) s Sl _Catéter. Urinario NSRRI o RV
' " | Permanente (CUP) Vanpls or MesknlopaND - -
B . ..N.“de. ---.0 ] -N‘-’dle ﬁ°--de
Nﬁdl.a‘?, paciente 5 T:J.TS ) N°dias | paciente : Tasa | N°dias | paciente l 3 Tasa de
exposicid asociad | Tasa ibn asociad ds | eamosicis Neumonias N ol
n con g; go| 02 |deITS ezposa%l;n T i o2 U -@'33;113[ g; do | 8sociadoa S
vigilado .con CUP | vigilado n con vigilado a
et V8 cve PR oup : cve
blax : - o dlex e/fx
; d
_fl. S == .1000-...___(?_.. e 1000 -E. A S —1000—
447 ag| 5 of o[ v u387| az]i. ol o o a36) g o

Fuente: Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental - HICGG

En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, no se reporté ningin caso de

infeccién deltorrente sanguineo, asociada a catéter venoso central. Ningin caso

de infeccién del torrente sanguineo, asociada a catéter urinario permanente.

Ningtin caso de neumonjas,asciciadas a ventilador mecanico.

Tabla 75: Infecciones intrahospitalarias en el Departamento de Gineco —(bstetricia,

2022,

E -~ PARTO.CESAREA - i
PARTO VAGINAL
Ne de_ pa‘:tos N® de‘ | Taa Ne de'pa.rtos N° dc” ‘ Tasa | NCTHO | Tasa
vaginales endometritis cesdreas endomefTilis
bia x d/c x elcx
A b 100 |C D 100 e 100
1579 0 0] 936 0 0 2| 021

Fuente: Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental - HICGG.

En el Departamento de Gineco — Obétetricia, no se evidencia ninglin casos de ITH

asociadas a endometritis ,en las atenciones de parto vaginal ; sin embargo no se

evidencia casos de ITH por endometritis y 02 casos de ITH asociadas a IHO, en lo

que corresponde a las atenciones por Partos por Ceséreas, 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 - e e
Catéter Urinario Permanente Catéter Urinario Permanente . ) ; WG .
(CUP) (CUP) Colecistectomia | Hernioplastia inguinal !
. ND dc . NO " ; : ND de NO ND de z ND de
}{ di'as_ pacient | ITU | Tas N c'h‘as’_ pacient | ITU | Tas | pacient | N° pacient
exposici g de | EXPosici - e . H Tas N°THO | Ta
il es asociad | a de o e es asociad | ade es " es Tasa
CUP vigilad oa |ITU CUP‘ vigilad | oa |ITU| vigilad [ O vigilad
os_ | CUP | ) - | “os Cup 0s oS
" bla : E ) dfc g '
x ’ ' % ull EEN A 778 &
ot &, y0g| ~—C—p—0- =Byt A G B 100
; : ; 100
0 ; 0
| 88. | 17 ] 05| 0 ] 18 , 585 .-_:0__1.".','-'J'._’ﬁ isrs [on] 7 B

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HICGG

Durante el afio 2022, €l Departamento de Médicma, no reporta caso de infeccién

intrahospitalaria de ITU nuevas asociadas a CUP.

En el Departamento de Cirugfa, no se evidencia casos de IHH de ITU asociada a

CUP; alHO por colecistectomfa y hernioplastia Inguinal,

]
1

e Rendimiento de Sala de Operaciones (Estdndar 80 a 100 por sala).

Este indicador nos permite conocer el promedio de .intervenciones

~ -~ Tquirirgicas que setealizan, en cada sala de centro quirtirgicar

Rendimiento de

ANO 2019

ANO 2020

ANO 202

Tabla 77. Rendimiento de Sala de Operaciones, periodo 2018 — 2022.
: - | ANO 2018

1| ANO 2022

-Sala de Operaciones

92.37

92.67

83.60

104.50

104.07

As{ tenemos, que el afio 2022 el rendimiento promedio de intervenciones

quirtirgicas, realizada en cada turno del Servicio de centro quirtirgico, fue de

104.07, el cual esta por encima del estdndar propuesto por el MINSA.
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7.2.7. Rol de atencién 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

atencién de las Unidades productoras del hospital.

-Unidad p'r_o'dlictorg de serv}i__cios desalud: Consulta externa, periodo 2022

Consuiltorios ~ » ¢ T L U ERREL L [M ] ASSEMO= A L TS R B ] 0 N
Medicinalnterpa-—~ ——————— —|M /M |M |M |M |M__|M /M _|/M |M M
Cardiologia ; MT | MT [MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT | M/T | M/T
Medicina de enfermedades infeccipsas | M |[M M /M M | M M /M /M /M |M
y tropicales E ; Al :
Cirugfa general M M M M M. [M [M |[M |[M M M | M
Psiquiatria M M M |[M [M.|M M |[M |[M M M | M
Pediatria M M |M M M. M M M M M M M
Neonatologia M M M M M M M M M M M M
Traumatologia M M M M M M M |M |M M M | M
Oftalmologfa M M M M M M M |[M M M M M
Urologia T T T T T T T TR T T T
Ginecologia T T T T T T T T T T T T
CPN especializado M M M M M M M M | M M M M
Consultorio puerperio T T T T T T T T T T T T
Consultorio de atencién diferenciada | M M M M M | M M |[M [M M M | M
del adolescente
Consultorio planificacién familiar M |M |[M |[M |[M |[M |[M [M [M [M [M [M
Consultorio consejerfa salud sexual y | M M M |[M |[M [M |M M M M |M
reproductiva ’
Consultorio de prevencién y control de | M M M M M M M M M |M M |M
s S S e T et e i SN SO, (S — IS W AN PV T e
Unidad de bienestar fetal 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Consultorio de ecografia obstétrica | M M M M M M M M M M M M
especializado
Consultorio psicoprofilaxis obstétrica | M M M M M M M M M M M M
y control pre natal -
Psicologia MT | M/IT | MT | MT | MT | M/T | MT | M/T | MT | M/T | M/T | M/T
Nutricidn T T T T T T T T T T T T
Odontologia MT | MT |MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT
MAMIS M (M |M [M |M |[M |M |M |M |[M |M |M
Inmunizaciones M M M M M M M M M M M M
CRED especializado M M M M M M M M M M M M
Diabetes e hipertensién M M M M M M M M M M M M
Enfermedades metaxenicas y zoonosis | M M M M M M M M M M M M
Control y prevencién de la|M M M M [M |[M M |M M M |[M |M
tuberculosis
VIH/SIDA — Hepatitis B M M M |[M [M |M M [M |[M M M | M
VIH/SIDA -TAR nifio, mujeres y |[M |M (M M 'M M |M |M M M [M [M
Hormonizacién
Tamizaje Neonatal M M M [M |[M |M M | M M M M | M
VIH/SIDA — Transmision vertical M M M | M M M M M M M M | M
Servicio social M M M M M M M M M M M | M




\l’)

—

Terapia fisica y rehabilitacién M M M |[M |[M - |M |M |M |M M |[M (M
Tépico de procedimientos M/T | MT | MT | MIT | M/T | M/T | MT | MT | MT | MT | MIT | M/T
Tépico de inyectables M/T | M/T | M/T | MIT | M/T | M/T [ M/T | M/T | MT | MT | MIT | MIT
Triaje de consulta externa y programas | M/T | MT M/T | M/T |M/T | MT | MT | MT | MT | M/T | M/T | MIT
Fuente: Oficina de gestién y desarrollo de recurses humanos
Unidad productora de servicios de salud: hospitalizacién, periodo 2022
DEPARTAl\iENTO Y/0. ET-FF TM ] A<M | J o |A |8 ° N D
SERVICIO ' S W Gl B S
Cirugia ' 24H | 24H | 24H | 24H | 24H [ 24H | 24H | 24H 24H | 24H | 24H | 24H
Pediatria - 24H | 24H [ 24H_[ 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Ginecologfa 24H | 24H. | 241 | 24H | 24H | 24H [ 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Obstetricia - UCOE 24H. | 24H | 24H | 24H [ 24H | 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H | 24H
Puerperio _ == =[24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H"[24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Medicina 540 | 24H | 24H - | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Neonatologia 24H | 24H | 24H- [ 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Alojamiento conjunto 54N | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Tuente: Oficina de gestién y desarrollo de recursos humanos
Unidad productora de servicios de salud: emergencia, periodo 2022
.Emergencia 54 v E | F M A | M w] W a BT s (AT S O o [ o [
Consultorio emerge:nma 24H | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Sala de observacién 540 | 240 | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Trauma Shock 24H | 24H | 24H | 24° | 24H | 24H [ 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Tépico de procedimientos | 24H 240 | 241 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H [ 24H | 24H | 24H | 24H
Tépico de inyectables y 540 | 240 | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
nebulizaciones
Triaje S4H | 244 | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Emergencia Gineco- | 248 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H | 24H
_ | obstétrica _ R N S . I N
~Fuente: Oficina de geshén Y desarrnllo “de recursos humanos—— —- = A = b
- Unidad productora de servicios de salud: centro obstétrico, periodo 2022
Centro Obstétrico E |[F. | M A-[M JJ-]3 |A |S O |N_|D .
Sala de dilatacién S4H | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Sala de partos 24 | 240 | 240 | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Atencidn inmediata del recien 24H | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H 24H
nacido g :
Puerperio inmediato 74H | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
Fuente: Oficina de gestién y desarrollo de recursas humanos
Unidad productora de servicios de salud: centro quiriirgico, periodo 2022
Centro Quinirgico E F M A M J J A S (0] N D
Emergencia 240 | 24H | 240 | 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 | 240 | 29H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H 24H

. Fuente: Oficina de gestitn y desarrollo de recursos humanos

e




)
}-l
NS

)

}J

NS
¥

v

}’_

¥

S

L

g

Nl

o

it

Unidad productora de servicios de salud: cuidados intensivos, periodo 2022
[ Cuidados Intensivos % |oF | M. AlM [T d RN S
Adulto Si | 248 | 24m | 24K | 246 | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H
Pediatrico ST | 345 | 24 | 24K | 240 | 240 | 24H [ 24H | 24H | 24H 24H | 24H
Neonatal ST | 34E | 205 | 24H | 24H | 24H | 24H [ 24H | 24H 24H | 24H | 24H

Fuente: Oficina de gestidon y desarrollo de recursos humanaos

Unidad prbd_uctofja de servicios de salud: cuidados i

ntermedios, periodo 2022

Cuidados Intermedios ELF | M | ATM| .| & Al 8,150 TN 4 2
Medicina 24H | 24H .| 280 | 24H | 24H | 24H | 24H 4[] | 24H | 24H | 24H-
CimE'a 24H | 24H | 24K | 24H 240 | 24H | 24H | 24H | 24H 24H | 24H
Fuente: Oficina de gestion y desarrollo de recursos humanos E
Unidad productora de servicios de salud: farmacia, periodo 2022
Dispensacién  de  medicamentos, 540 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H 24H 24H | 24H | 24H
dispositives médicas i
Fuente: Oficina de gestién ¥ desarrollo de recursos humanos
Unidad productora de servicios de salud: diagnésticos por imagenes, periodo 2022
£ous AR T | F . M A CuMoTET T A -] 8.0 S NS D
Ecogralla M M M M | M M M M M M M M
Rayos X 74H | 24H | 24H | 24H | 24H 240 | 24H | 240 | 24H | 24H | 24H 24H

Unidad productora de serv

icios de salud: patologia clinica y anato
~—-——bancodesangre;periodo 2022~ L
: TN D

Fuente: Oficina de gestidn y desarrollo de recursoes humanos

mia patolégica, hemoterapia y

E T (A M.l [J- -TA-IS~i0. D
Emergencia 240 | 24H | 24H | 24H | 24H 240 | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H 24H
Hospitalizacitn 240 | 24H | 24H | 24H | 24H 247 | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H 24H
Unidad de cuidadas intensivos 240 | 24H | 24H | 24H | 24H 240 | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H |
Ceniro quirligico 24H | 240 | 24H | 24H |24H 240 | 240 | 240 | 24H | 24H | 24H | 24H
Abastecimiento de unidades de sangre 24H | 24H | 24H | 24H | 24H S4H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H | 24H
y hemoderivados .

Fuente: Oficina de gestidn y desarrollo de recurscs humanos
Control de la identificacién del recién nacido y la calidad de la historia clinica obstétrica
2, E E M A M J J A |8 9] N D
Control de identifacién M M M M | M M M M M M M M

Fuente: Ofcina de gestion y desarrollo de recursas humanos
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vyaI. ANEXO

ANEXO N° 01

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

(EN ESTABLECH\I[ENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD, SEGUN

CORRESPONDA)

.CONSULTAEXTERNA

Consulta. ambulatorla por médico especialista en medicina interna

2 CONSUI.TA EXTERNA | Consulta ambulatoria por medl-.,o especialista en cardiologia
3 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulat@na por médlco especialista en reumatologia
4 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulataria por médico especialista en medicina de enfermedades
S—" ' | infecciosas y tropicales
5 .CONSULTA EXTERNA. | Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de rehabilitacidn
6 CONSULTA EXIERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria — Pediatria general
7 CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria — TBC y VIH
: STDA :
8 CONSULTA EXTERNA | Consulta medlca ambulatoria por médico especialista en neonatologia
9 CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia géneral
10 CONSULTA EXTERNA- | Consulta ambulatoria por médico especialista en traumatologia y ortope-:iia
o y ; general =
- {11=|=———CONSULTA EXTERNA | -Consultaambilatoria por médico especialista’en oftalmologia - i
i b
12 CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico especialista en u.rolog'
13- CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugfa pedidtrica
14 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia y
por obstetra- Control pre natal en gestantes de alto riesgo.
15 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia 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 obstefricia 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 obstefricia y

por obstetra - Control y prevencién del cancer ginecoldgico. B
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Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia-

0

21 CONSULTA EXTERNA 4 3 e
Ecografia ginecobstetricia especializada
22 CONSULTA EXTERNA Consulta por médico especialista en ginecologfa y obstefricia y obstetray por
’ obstetra- Unidad de bienestar fetal g
23 CONSULTA EXTERNA | Teleinterconsulta por médico especialista como consultante
24 CONSULTA EXTEP.NA Telginterconsulta por médico especialista como consultor
25 CONSULTA EX F Teleinterconsulta por profesional de la salud como consultante
26 CONSULTA EXTERNA o Telemterwnsulta por profcsmnal de la salud como consultor
27 CDNSULTA EXTE;RNA : I‘elamomtorco por profe_lonal delasalud  , _ L
&
28 CONSULTA EX'I‘ERNA Atencién por enfermera.y/o técnico "de enfermeria capacitado en trigje.
29 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por psicologia (o) — Rehabilitacién en salud mental,
30 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por psicdloga (o) - evaluaciones y terapia judicial a
_ agresores,
31 CONSULTA EXTERNA Atencién-ambulatoria por psicéloga (o) - evaluaciones y ferapia judicial a
: ~ | victimas de violencia. '
i CbNSULTA EXTERNA - | Atencién ambulatoria por psicéloga (0) - evaluacién y terapias psmuloglcas
consejeria VIH pre y post.
: Atencién ambulatoria diferenciada por psicélogo(a) - control y prevencién en
33 CONSULTA EXTERNA | salud mental (M6dulo de atencién del maltrato infantil en salud — MAMIS,
consejeria 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 (o) en desarrollo mfantﬂ
temprano — CRED
T o —CONSULTA- EXT_E_RIZI_A—_— -Atencidn ambulatona—dlfere.nclada—por-enfemzara (0) -en- sa]ud matemo
‘neonafal — afencién del Tecien nacido (tmizaje neonatal) -
37 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en enfermedades no
transmisibles — diabetes e hipertensidn.
38 CONéULT A EXTERNA Atencién ambulatona diferenciada por enfcrmera (o) en enfermedades no
transmisibles — adulto mayor.
39 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en enfermedades
metaxenicas y zoonosis
40 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en control y prevencidn
de la tuberculosis
41 CONSULTA EXTERNA | Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) para VIH/SIDA -
hepatitis B.
49 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) para VIH/SIDA — TAR
nifio, mujeres y hormonizacién.
43 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulataria 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




CONSULTA EXTERNA

1%

Atencién ambulatoria por equipo multidisciplinario en salud materno

4 ;
9 neonatal — atencién integral del adolescente
47 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por cirujano dentista en enfermedades no transmisibles
; ’ . -+ |—salud buecal.
48 CONSULT A EXT_ERN 4 . - | Atencién ambulatoria por cirujano dentista general con soporte de radiologia
oral
49 CONSU‘LTA EXTERNA | Atencién ambulatoria por cirujano dentista especialista.
50 CONSULTA EX’I‘ERNA.. | Atencién amibulatoria per nutricionista.
51 CONSULTA EXTERNA . .| Atenicién ambulatoria por trabajadora social
52 CONSULTA EXTERNA "_ Atencinén'ambl..ﬂatoﬁa por'tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitacién
- B heil =gz e SEAPSE . f_ pay ma TS |-
53 | CONS'ULTA EXTERNA 2 Atencion' de pro»ednmentos ambulatorios eh Ia especlahdad de cn'ugia
mE : | general, _ —
54 CONSULTf& EXTEBNA Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de urologia.
55 CONSULTA EXTERN A | Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de traumatologia
; i y ortopedia.
56 | CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad.de oftalmologfa.
57 CONSULTA EXTERNA Atencidn de proc edimientos ambulatorios en la especialidad de reumatologia.
58 CONS@TA EXTERNA | Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cardiologfa y
por enfermera (electrografia)
59 CONSULTA EXTERNA | Atencién defprocedimientos ambulatorios en la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia
60 CONSULTA EXTERNA | Atencién por enfermero en topico 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. |
— == ) ! .
63 EMERGENCIA Atencién en topico de procedimientos y rehidratacién” oral
64 EMERGENCIA Atencién en consultorios de emergencia por médico general
65 - EMZERGENCIA Atencidn en tépico de procedimientos de urgencias y emergencia.
66 EMERGENCIA Atencién en triaje de urgencias y emergencia .
67 EMERGENCIA Atencidén de urgencias y emergencias por médico general
68 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista de pediatria.
69 EMERGENCIA Atencidn 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 Atcnmén de urgencias y emergencias por médico especialista en cardiologfa
73 EMERGENCIA Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en cirugfa

pedidtrica
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Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en cirugia

74 EMERGENCIA
75  EMERGENCIA Atencidn de- i urgencias y emergencias por médico especialista en
traumatologfa y ortopedia
76 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en urologfa
77 EMIERGENCIA ‘| Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en oftalmologfa
78 = EMZERGEN CIA - . |Atencién de ul_‘g};ncias y emergencias por médico especialista en neurocirugia
79 _ EMZERGENCiA Intprco:;éi;lta por profesional de la salud.
80 _EM:ERéENCIA ~ | Atencitn en sala de observacién de emergencif en pacientes nifios y adultos
81 | et EBIE:RGENCIA ' Atencién en sala de observacidn de eniergcncia ginecobstetrica
82 T EMERGENCIA . | Atencién en la Unidad de Vigilancia Intensiva
&3 : EMERGENCIA Atencién en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacién.
84 CENTRO OBSTETRICO |Afencion de parto vaginal por médico especialista en Ginecologfa y
: Obstetricia y por obstetra, '
85 CENTRO OBSTETRICO - | Atencidn inmediata del recién nacido por médico especialista en Pediatria y
N ) enfermera _
86 CENTRO OBSTETRICO Atencién inmediata del recién nacido por médico especialista en
. Neonatologfa y enfermera-
87 * CENTRO QUIRURGICO |Intervenciones quirirgicas por médico especialista en Cirugfa general.
38 CENTRO QUIRURGICO |Intervenciones quirirgicas por médico especialista en Cirugfa Pedidirica.
89 CENTRO QUIRURGICO |Intervenciones quiriirgicas por médico especialista en Oftalmologfa.
90 | ——CENTRO QUIRURGICOQ —| Intervenciones -quirlirgicaspor.médjco -especialista..en. Traumatologia y.
___ e Ol“tDP_Cdla_ ] > Sy -1 e =
91 CENTRO QUIRURGICO | Intervenciones quirtirgicas por médico especialista en Urologia.
92 ‘CENTRO QUIRiJ‘RGICO Intervenciones quirirgicas por médico és;.wec-iaiista en Neurocirugia.
93 CENTRO QUIRURGICQ |Intervenciones quirirgicas por médico especialista en Ginecologfa y
Obstetricia :
94 CENTRO QUIRURGICO |Atencidn en Sala de Recuperacién Post-Anestésica. (URPA)
95 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Adultos (Cardiologia, medicina de enfermedades
infecciosas y tropicales, renmatologfa)
96 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Medicina Interna.
97 HOSPITALIZACION  |Hospitalizacién de Cirugfa general
98 HOSPITALIZACION | Hospitalizacién de especialidades en Cirugia
99 HOSPITALIZACION  |Hospitalizacién de Pediatria.
100 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Neonatologia.




HOSPITALIZACION

P

101 Hospitalizacién de Ginecologia
102 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de obstetricia
103 HOSPIIAiiZACiON Monitoreo de gestantes con complicaciones (Monitoreo electrénico fetal)
104 HOSFPITALIZACION Bienestar fetal por ecografia obstétrica
105 HOSPiIALIZACION Intf:rcm_lsulta por prof;?,si onal de especialidades médicas y quirdrgicas
106 .__g9§gxi§;1;§g;qn | Tterconstilta por personal de la salud
107 : _ CU'IDADO§]NI‘ENSIVOS Aten{;'i\‘in an Ia.-'LIIm'da.d de Cuidados Intensivos Adulto
108 | CUIDADOSINTENSIVOS | Atencion en 1a Unidad de Cuidados Tntermedios Mediotna
105 | CUIDADOSINTENSIVOS | Afencion enla Unidad de Cuidados Intensivos Neomalal
110 CUIIDADOS INTENSIVOS | Atencién en la_lUnTid_ad dn;: Cuidadps Intermedios Neonatal
1l CUID_A]_)OS INTENSiVOS Atencion enla Uﬁidad de Cuidados Intensivos Pedidtrico.
112 | CUIDADOS INTENSIVOS | Afencion en Ia Unidad de Cuidados Intermedios Cirugia
113 PATOLOGIA c_ﬁmm. Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo 1I-2
114 PATOLOGIA CLINTCA IP:'oc-edimient-:'s de Laboratorio Clinico tipo III-1
115 PATOLOGIA CLINICA | Procedimientos laboratorio clinico — Emergencia
116 ANATOMIA PATOLOGICA | Toma y mue;stras de tejidos o liquidos corporales
117 Dmﬁ%ﬁgﬁg POR | Radialogia Convencional.
118 DIAGNOSTICO POR Radiologfa Intervencionista — diagndstica
IMAGENES
119 DIAGNOSTICO POR Ecografia General y Doppler.
5 IMAGENES ‘ 1 .
120 ~———MEDICINA DE Atencién-de rehabilitacidn de-Discapdcidades Leves y,Moderadas mediante
REHABILITACION terapia fisica.
121 RE%II&&%]I)C%N Atencidn de rehabi_iitacién-medi_antq terapia ocupacional.
”122 - MDICWA DE Atencién de rehabilitacién mediante terapia de aprendizaje
REHABILITACION "
123 | NUTRICION Y DIETETICA | Evaluacién nutricional en hospitalizacién.
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

Y BANCO DE SANGRE

GENINO PR HEMOTERATL) Provisién de unidades de sangre y hemoderivados.

128

Y BANCO DE SANGRE

CENTRO DE BEMOTERARIA Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados.




e

129 FARMACIA Dispensacién de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
130 .FA.RMACIA Atencidn en farmacia clinica
131 - FARMACIA Atencidn én farmacotecnia.
132 FARMACIA " | Atencidn de unidosis
133 FARMAC].A i Atencién en gestién.de almacenamiento de medicamentos
134 EST%%%AAL@%N - .- | Desinfeccién de nivel intermedio en Central de Esterilizacién.
135 CENTRAL DE & Desinf%;cqién de alto nivel en Central de Esterilizacién.
ESTERILIZACION o B 2 ¢ ,
136- |—--- _ES'ICEERI?LTI%?AI(‘:]I%N_ e EST.EI‘I.].IZS-"FO‘II por medios fisicos en Central de/Esterilizacién, — [ —
137 EST%ERE??LM:?AEN ’ Aln-llacenamiento y entrega de ma_xterial médico y equipo biomédica.




ANEXO N° 02

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

NTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR
ACTIVIDADES, SEGUN CORRESPONDA)

(EN ESTABLECIMIE

Coordinacién de refarenmas y contrarrefcrcncxas

Control del sttcma de Vigilancia epidemioldgica del
Hospité]-

-Supervisién y monitoreo de procedimientos de salud
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 Observacién del Recien Nacido

Promocién y Proteccién de la Salud de los trabajadores

Atencién itinerante por equipo multidisciplinario o

| campatias de salud

' SALUD FAM]I.IAR 4 COMUNTI‘ARIA

Intervenciones educativas y comunicacionales por equipo

: multidisciplinario.
1.0 _ RADIOLOGIA Resonancia magnética
_ *HEMODIALISIS = Hemodidlisis
*ANATOMAPATOLOGICA-.——— J I Tectira dé laminas Ge tej{d0s o liquidog gorporales
"[Control de la identificacidn del recién nacido y la calidad

: REGISTRO DE_ LA A’I‘E\ICION DE
SALUD E INFORMACION -

* | de 1a historia clinica obstétrica

e *SERVICIO TERCERIZADO .

(VA



(EN ESTABLECI

4

ANEXO N° 03

FICHA TECNICA DE DESCRIPTORES DE LAS PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
SERV[CIOS DE SALUD

MIENTOS DE SALUD DE- LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR UNIDAD

PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN CORRESPONDA)

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatorla por
médico especialista en
medicina interna

r | Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina
interna en consultorio externo para atencién.a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

_| CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico _especialisia en
cardiologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologfa
en consultorio externo para atenciém a personas com
morbilidad y riesgo de morbilidad. ;

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
reumatologia [

Consulta ambulatoria por médico especialista en reumatologia
en consultorio externo para atencidn a personas con
morbilidad y ries go de morbilidad.

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialisia 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. ‘

C‘_.ON SULTA. EXTERNA_

| Consulta ambulatoria por

médico—-especialista—en

medicina de rehabilitacidn

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de

rehabilitacién en consultorio externo para atencién-a-personas -
— £ S

con discapacidad y riesgo de discaptidad.

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico ca;eualmta en
pediatria ~

Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria en
consultorio éxterno para atencidn a personas con morbilidad y
riesgo de morbilidad. :

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
pediatria - TBC y VIH
SIDA

Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria en
consultorio externo para atencidn 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 afencién a persopas 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 atencién 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.

i

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en

oftalmologfa

Consulta ambulatoria por médico especialista en oftalmologia
en consultorio externo para atencién a personas con

morbilidad y riesgo de morbilidad.
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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

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
cirugfa pedidfrica .

Consulta ambulatoria por médico especialista en cn-ug-a
pediétrica en consultorio externo para atencidn a personas con
morbilidad y riesgo de morbilidad.

14

*| Consulta ambulatoria por
| médico especialista en
CONSULTA EXTERNA |

. . "7 |por obstetra- Control pre
" |natal en gestantes de alto

.| riesgo. - . L

ginecologia y obstetricia y

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

Consulta ambulatorm por
médico - _espeuahsl;l—l—cn
ginecologia y obstetricia'y
por. obstetra - Control de
puérperas.

Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y

obstetricia ¥ por obstetra en consultorio externo para atencidn
a personas con morbilidad y riesgo de morbilidad. Control de

puérperas

16

CONSULTA EXTERNA

| médico

Consulta ambulatoria por
especialista  en
gmecologla y obstetricia y
por : enfermera—
Ginecologfa general

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

Ginecologia general

17

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
ginecologla y obs’cemma y
por obstetra L=
Planificacién familiar

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.
Planifi¢acién familiar

|18

Consulta ambulatoria por
médi...o e:peuialihta en

CONSULTA EXTERNA

por -obstetra- Salud sexual
y reproductiva

Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
obstetricia y por obstetra en consultorio externo para atencidn

sexnal y raprodul,tlva

19

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
ginecologia y obstefricia y
por obstefra-
Adolescentes gestantes

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.

Adolescentes gestantes

20

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
ginecologia y obstetricia y
por obstetra - Control y
prevencién del  céncer
ginecolégico

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

prevencién del cancer ginecoldgico

21

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
ginecologia y obstetricia-
Ecografia ginecobstetricia

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. Ecografia

a-personas—con -morl ilidad-y- nesgo de-morbilidad—Salud |~

ginecobstetricia especializada

especializada




22

CONSULTA EXTERNA

| por obstetra- Unidad de
| bienestar fetal

Consulta por médico
especialista en ginecologia
y obstetricia y obstetra y

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

23

Teleinterconsulta por
médico especjalista como
consultante

Consulta realizada por médico a otro médico especialista en
situacién remota a través del uso de Tecnologias de
Informacién y Comunicacién (TIC) para segunda opinidn

CONSULTA EXTERNA

como consultante’,

£ I‘—. & Lt T
por médico especialista | o bitidad.

sobre el manejo de pacientes con morbilidad y riesgo de

{| CONSULTA EXTERNA -

| Teleinterconsulta

consultor

POT| situacién remota a través,del uso de Tecnologias de
médico especialista €OmO| 1 fyrmacisn y Comunicaciés (TIC) para segunda opinién

Consulta que realiza un médico a ofro médico especialista en

- | sobre el manejo de pacientes con morbilidad y riesgo de
morbilidad.

25

.CONSULTA EXTERNA

Téleinterc-onsulta

| como consultante

. : ?05 profesional de la salud en situacién remota a través del uso de
profesional de la salud | 1oqp01000as de Informacién y Comunicacién (TIC) para

Consulta realizada por profesional de la salud a otro

segunda opinién sobre el manejo de pacientes con morbilidad
v riesgo de morbilidad.

CONSULTA EXTERNA

Teleinterconsulta

como consultor

; POl | brofesional de la salud en situacién remota a través del uso de
profesional de la salud |peqpil0pias de Informacién y Comunicacién (TIC) para

Consuita que realiza un profesional de la salud a ofro

segunda opinién sobre el manejo de pacientes con morbilidad
v riesgo de morbilidad.

27

CONSULTA EXTERNA

Telemonitorao

{
POT | usuaria para proporcionar consejeria y asesorfa con fines de
profesional de la salud

Consulta realizada por un profesional de la salud a la persona

promocién de la salud, prevencidn, recuperacién o
{ rehabilitacidn de las enfermedades

28

capacﬂadc en triaje.

Atencién de enfermera y/o
CONSULTA EXTERNA | técnico de enfermerfa

Atencién ambulatoria en triaje por personal enfermero (a) y/o
técnico de enfermeria capacitado en la seleccidn y
clasificacion de pacientes segin necesidad de salud para su
atencién en consulta ¥iterna. - i

29

CONSULTA EXTERNA | psicologfa (0)
2 Rehabilitacién en  salud | pental

mental.

Atencién ambulatoria por | Atencién por psicéloga (a) entrenado en salud mental para la
~| atencidn en consultorios extemos al usvario con enfermedad

Atencién ambulatoria por | Atencién ambulatoria por psicélogo () en‘consultorio externo

30 | COMRULTA RRTERNA psicéloga (o). para la atencidn en evaluaciones y terapia judicial a agresores.

tansise aablators vt Atencién ambulatoria por psicdlogo (a) en consultorio externo
31 | CONSULTA EXTERNA |/-°00to0 e 2 para la atencién en evaluaciones y terapia judicial a victimas

psicologa (o). : ;

de violencia.

Ty . — Atencidn ambulatoria por psicélogo (a) en consultorio externo
32 | CONSULTA EXTERNA ‘.BEE? o ( watona p para la atencidén evaluacién y terapias psicoldgicas, consejerfa

peictlogn (0). VIH pre y post.

- . ) Atencién ambulatoria por psicélogo (&) en consultorio externo |

33 | CONSULTA EXTERNA |#e0cion ambulatoria por |para Ja atencién de control y prevencién en salud mental

psicéloga (0).

(MAMIS, consejerfa a pacientes diagnosticados con VIH -
TBC)




R 3
A .ﬁ/
N Atencidn ambulatoria _
i diferenciada POT | Atencién ambulatoria por enfermera (o) en desarrollo infantil
= 34 | CONSULTA EXTERNA | enfermera (@) en | temprano - inmunizaciones; para control de grupos especificos
desarrollo infantil | de |a poblacién que requieren atencidn diferenciada.
~ temprano = )
Inmunizaciones -
"| Atencién ambulatoria
5.1 i diferenciada . por Atenci6én ambulatoria por enfermera (0) en desarrollo infantil
. 35 | CONSULTA EXTERNA | enfermera (o) en | temprano - CRED; para control de grupos especificos de la
= - © .| desarrollo infantil | poblacién que requieren atencién diferenciada.
~ = ' \ temprano —
5 *| Atencién ambulatoria por
s N (U S T— | enfermera _(?)_ en salud Ateuclép__a_nmbulatona por enfermera (0) en salud materno
B 36 | CONSULTA EXTERNA |materno * neonatal - —|peonatal — atencion del recién’nacido (tamizaje necnatal); para
= - .- | atencién del recien namdo control de grupos especificos de Ja poblacién.
s (tamizaje neonatal) :
Atencidn ambulatoria| - .
= .| diferenciada POT | Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en
- 37 | CONSULTA EXTERNA | enfermera (0) +  en|enfermedades no transmisibles — diabetes e hipertensién; para
j '| enfermedades 10 | control de grupos especificos de la poblacion.
pic transmisibles — diabeles e s
- hipertensidn.
T
. Atencidn ambulatoria
& diferenciada por s o el =
' . enferme Atencién, ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en
& 38 | CONSULTA EXTERNA e o = enfermedades no transmisibles — adulto mayor; para control de
' efcrmedsdes 10| orupos especificos de la poblacidn
> transmisibles — adulto | ; P ]
_ mayor.
=g e e SR S ESEESERe ~—— ~~[Atencién ~ambulatoria| ~ T 7T 7Ty - o i
s diferenciada por | Atencién ambulatoria dlfercncmda” por enfermera (o) en
~ 39 | CONSULTA EXTERNA | enfermera (o) en | enfermedades metaxenicas y zoonosis; para control de grupos
B enfermedades especificos de la poblaci6n.
i . metaxenicas y zoonosis | - =
=Y Atencidn ambulatoria
< diferenciada por | Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) en
e 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.
S tuberculosis
. o .
?i;ee?;?:?a 2 ambulatc;::; Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) para
- 41 | CONSULTA EXTERNA : O | YTH/SIDA — hepatitis B; para cortrol de grupos especificos de
enfermera - (0)  para la poblacidn
- VIH/SIDA — hepatitis B. | ¥ :



42

CONSULTA EXTERNA

ambulatoria
diferenciada por
enfermera (o)  para
VIH/SIDA — TAR nifio,
mujeres y hormonizacién..

Atencidn

} i
Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) para

VIH/SIDA — TAR nifio, mujeres y hormonizacién; para
control de grupos especificos de la poblacién.

43

CONSULTA EXTERNA

| Atenci6n -

' .| enfermera

“ambulatoria
: " por

. en
enfermedades % : 10
transmisibles °. -salud

diferenciada

| enfermedades no transmisibles — salud ocular; para control de

Atencién ambulatoria diferenciada por enfermera (o) .en

grupos especificos de la poblacién.

. S ——— . S ——

Fad

44

CONSULTA EXTERNA

Atencién
diferenciada por obstetra
en VIH/SIDA-
transmisién vertical

‘ambulatoria |

Atencién ambulatoria  diferenciada por obstetra en
consultorios externos en VIH /SIDA — Transmisién vertical;
para control de grupos especificos de la poblacidn.

45

CONSULTA EXTERNA

Atencidn ambulatoria
diferenciada por obstetra
para  monitoreo  fetal
electrdnico

Atencién ambulatoria diferenciada por obstetra  en
consultorios externos para monitoreo fetal electronico y
control de grupos especificos de la poblacidn.

46

CONSULTA EXTERNA

~ | Aténcién ambulatoria por |-,

equipo multidisciplinario
en salud materno neonatal
— atenci6n integral del
adolescente

Atencwn ambulaton} en consulf.o‘:nos externos por equipo
multidisciplinario en salud materno neonatal — atencion
integral del adolescente; para control de grupos especificos de
la poblacién.

47

CONSULTA EXTERNA

Atencién ambulatoria
diferenciada por cirujano
dentista en enfermedades
no transmisibles — salud
bucal

Atencién ambulatoria por cirujano dentista en consultorio
externo para atencién de salud oral en grupos especificos de
la poblacién que requieren atencién diferenciada en o con

morbilidad oral.

48

CONSULTA EXTERNA

Atencidén 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,
quirirgica de rehabilitacién y de endodoncia bisica, que
incluye radiologia 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
radiologia oral y laboratorio dental, en pob]acwn sana o com

morbilidad oral.




Atencién ambulatoria por

@

Atencién ambulatoria por nutricionista en consultorio externo
para evaluacién y atencién nutricional de personas sanas o con

inyectables de consulta

externa

50 | CONSULTA EXTERNA e
nutricionista el
morbilidad
Atencién por trabajadora | Atencién por trabajadora social en personas sanas 0 con
51 ORI BXTERNA | gty ’ morbilidad que requieren asistencia social.
; . - |Atencién .ambulatoria por . ) i L o
52 | CONSULTA EXTERNA | tecnélogo miédico  en | Atencion ambulatoria por tecnélogo médico en terapia fisica y
o L terapia’ ~ fisica - Yy rehabilitacién segiin necesidad de las personas.
- . |rehabilitacién  *
. . ¢|Atencion 7. de|Atencién ambulatoria por médico especialista en cirugfa
N I . . |procedimientds | general en tépico de procedimientos de consulta externa para
53 | CONSULTA EXTERNA |ambulatorios  en. . la | atencién de personas que requieren procedimienfos de la
; | especialidad de cirugia espe.;ia]jdad, o
general 3 y
) g _ |Atencién - de | Atencién ambulatoria por médico especialista en urologfa en
54 | CONSULTA EXTERNA | PF ocedimientos tépico de procedimientos de consulta externa para atencién de
: |ambulatorios  en la | personas que requieren procedimientos de la especialidad.
especialidad de urologia :
Atencién de | Atencién ambulatoria por médico especialista en
procedimientos traumatologfa  en tdpico de procedimientos de consulta
5_-5 comiia EXTERNA mbu%atgrios en  la|externa para atencién de personas que requieren
especialidad de | procedimientos de la especialidad.
traumatologia
Atencidn de .
procedimientos | |Atencién'ambulatoria por médico especialista en oftalmologfa
56 | CONSULTA EXTERNA | ambulatorios en - la|entépico de procedimientos de consulta externa para atencion
especialidad de | de personas que requieren procedimientos de la especialidad.
oftalmologia
Atencion de
_ _ procedimientos Atencién ambulatoria por médico especialista en reumatologia
=5 -CONSULTA-EXTERNA-| ambulatorios— ~en " ~la -gn—-_tépico_-_de-pmc-edj{;ﬁen_tos_ de consulta-externa para- atencién |-
especialidad de | de personas que requicren procedimiténtos de la especialidad.
reumatologia
Atencidn de £ g ; ygs o .
procedimientos Atencién ambulatoria por médico especmhsta_an ca.rdmlogia
58 | CONSULTA EXTERNA |0 voeoine en la| P tépico de procedimientos de consulta externa para atencién
especialidad de | de personas que requieren procedimientos de la especialidad.
cardiologia
femsitn de | Atencién ambulatoria por médico especialista en ginecologfa
procedimientos betetrici tépico de procedimientos d
59 | CONSULTA EXTERNA | ambulatorios - la yo stetnc_la en tdpico de procedimien 0s de copsu]ta externa
ialidad d para atencidn de personas gue requieren procedimientos de la
e e .. %% especialidad.
ginecologia y obstetricia.
Atencin por enfermero en Atencin por enfermero en topico de procedimientos de
60 | CONSULTA EXTERNA |t6pico de procedimientos consulta externa para atencién de personas que requieren
de consulta externa curacién de heridas, extraccién de ufias, retiro de puntos, enire
. otros.
) Atencién por. enfermero . . )
61 | CONSULTA EXTERNA |(8) en  thpico de | Atencién por enfermera(o) en topico de inyectables de
: consulta externa,




Atencién en tdpico de

g
-

Atencién de procedimientos por enfermera (o) en tépico de

52 | ENIERGENCIA inyecifabl:?s Y inyectables y nebulizaciones de emergencia.
nebulizaciones
_ . Atcnci(.;'m- en t6pico de| Atencién ambulatoria répida por personal de enfermeria
63 |EMERGENCIA | procedimientos _fle especialista en tépico de procedimientos y rehidratacidn oral
: enfermerfa y rehidratacion | en pacientes nifios y adultos.

oral

64 | EMERGENCIA

Atencién en consultorios
de emergencia por médico

* | general

Atencién ambulatoria rdpida por profesional médico general
en consultorios de emergencia

65 EMERGEN CIA .

Atencién en tépico de
procedmuentos de

Atencién de procedimientos por equipo multidisciplinario en
tépico de procedimientos de personas que requieren suturas,

‘colocacion de yeso, curaciongs, entre otros,

66 | EMERGENCIA

urgencms y emergencuas

Atencién en triaje de

urgencias y emergencia

Atencién en triaje por personal médico, enfermero y/o técnico
de enfermerfa (a) capacitado en la seleccién y clasificacidn de
pacientes seglin necesidad de salud para su atencién.

67 | EMERGENCIA

Atencién de. urgencias y
emergencias por médico
general

Atencién de urgencias y emergencias por médico general
entrenado para manejo inicial de pacientes con prioridades Iy
I; y manejo de pacwntes con prioridad III en tdpico de

urgencias y emergencias.

68 | EMERGENCIA

Atencién de urgencias y
emergencias por médico
especialista de pediatria

Atencion 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, segiin nivel
de atencién de emergencias establecida por la nnrmatmdad

Vi gente

69 | EMERGENCIA

Atencidn de urgencias y
emergenciags por médico
especialista en

_Ginecologfa.y. Dbstemma

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista
de ginecologia y obstelricia para manejo de pacientes con
prioridad I, I y III en tdpico de atencién del servicio de
emergencia, segiin nive]l de atenczon dc emergenuas
| establecida por la néfmatividad vigente. T

70 | EMERGENCIA

Atencidn 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,
Il y IIT en tépico de atencidn del servicio de emergencia, segin
nivel -de atencién de emergencias -establecida por la
normatividad vigente.

71 | EMERGENCIA

Atencidn de urgencias y
emergencias por médico
especialista de medicina
intensiva

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialisia
de medicina intensiva para manejo de pacientes con prioridad |-
I, Il y III en tdpico de atencidn del servicio de emergencia,
segin nivel de alencién de emergencias establecida por la

normatividad vigente.

72 | EMERGENCIA

Atencién de urgencias y
emergencias por médico
especialista en cardiologfa

Atencidn de urgencias y emergencias por medlco especialista
en cardiologfa integrdndose 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,




73 | EMERGENCIA

|

Atencidn de urgencias y
emergencias por médico
especialista en cirugfa
pedidtrica

04

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista
en cirugia pedidtrica integrandose al equipo de guardia, en
tépico de atencidn 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.

74| EMERGENCIA | . -
Ty T | especialista en cirugfa-

Atencién de .urgencias y
emergencias por médico

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista
en cirugfa integrandose al equipo de guardia, en tdpico de
atencidén del servicio de emergencia, para el manejo de
pacientes que requieren atencidn de la especialidad, segiin
nivel de atencién de emergencias establecidas por’ la
normatividad vigente, en la modalidad de reten.

75 | EMERGENCIA

Atencién de urgencias y
emergencias por médico
especialista en
traumatologfa y ortopedia

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista
en traumatologia -y -ortopedja—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 atencidn de emergencias
establecidas por la normatividad vigente, en la modalidad de

76 | EMERGENCIA

Atencién de urgencias y
emergencias por médico
especialista en urologia

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista
en urologia integrandose al equipo de guardia, en tdpico 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.

| 77 | EMERGENCIA

Atencién de urgencias y
emergencias por médico
especialista len
oftalmologia '

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista
en oftalmologia integrdndose al equipo de guardia, en tépico
de atencidn 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

Atencién de urgencias y
emergencias por médico

Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista
en neurocirugia integréndose al equipo de guardia, en tépico
de atencidn del servicio de emergencia, para el manejo de|
pacientes que-requiein- atencién -dg, la especialidad, segiin
nivel de atencidn de emergencias establecidas por la
normatividad vigente, en la modalidad de reten.

79 | EMERGENCIA

“|especialista” _éen
neurocirugia
Interconsulta por

profesional de la salud

Interconsulta de urgencias y emergencias profesional de la
salud de (Odontologfa, Nutricidn, Psicologfa, Tecndlogo
médico en terapia fisica y rehabilitacién), para el manejo de
pacientes que requieran atencién de la especialidad, en la
modalidad de inferconsulta.

80 | EMERGENCIA

Atencién en sala de
observacion de
emergencia en pacientes
nifios y adultos

Atencidn en Sala de Observacidn 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, edad
v condiciones especiales, segiin corresponda.

81 | EMERGENCIA

Atencién en sala de
observacién de
emergencia
ginecobstetrica

Atencidn en Sala de Observacidn de Emergencia
ginecobstetrica por equipo multidisciplinario para vigilancia
de la evolucidn del estado de salud de pacientes en condicién
de urgencia o emergencia por un tiempo no mayor de 12 horas;
diferenciados por sexo, edad y condiciones especiales, segiin
corresponda. .




.82_

EMERGENCIA

Atenci6n en la Unidad de
Vigilancia Intensiva

| definitivo.

o

Atencién en vigilancia intensiva por equipo multidisciplinario
capacitado para la atencién de pacientes clasificados como
prioridad T hasta conseguir su estabilidad que permita su
traslado a otro servicio o establecimiento para el tratamiento

83

BVERGENCA

Atencién en la Unidad de
Shock.  Trauma ¥
Reanimacion

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 ofro servicio o
establecimiento para el tratamiento definitivo, segln

corresponda.

84

‘CENTRO
OBSTETRICO

‘Atencién de parto vaginal
por médico especialista en
ginecologia y obstetricia.

‘Atencion de parto vaginal corf.o sin complicaciones en periodo
de dilatacion, 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

85

CENTRO
OBSTETRICO

[Atencién inmediata del

recién nacido par médico
especialista en pediatria

Atencion inmediata del recién nacido por médico especialista
en pediatria con apoyo de enfermera(o) capacitada en el 4rea
de atencién del recién nacido.

86

CENTRO

JOBSTETRICO

Afencién inmediata del
recién. nacido por médico
especialista en
neanatolooia

Atencién inmediata del recién nacido por médico especialista
en neonatologia en el 4rea de atencién del recién nacido.

87

CENTRO
QUIRURGICO

Intervenciones quirirgicas
por médico especialista en
cirugia general !

Intervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
especialidad de cirugfa general con soporte de procedimientos
de anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciones.

88

CENTRO
QUIRURGICO

Intervenciones quirirgicas
por médico especialista en
cirugia pedidtrica

Intervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
especialidad de  cirugia pedidtrica con soporte de
procedimientos de anestesia local, regional y general, en Sala
de Operaciones.

89~

‘CENTRO -

QUIRURGICO

Intervenciones quirirgicas

-| pormédico especialista-en

oftalmologia

Intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia en la |

especialidad de oftaltiplogfa con sopprte de procedimientos de
anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciones.

90

CENTRO ,
QUIRURGICO

Intervenciones quirirgicas
por médico especialista en
traumatologia y ortopedia

Intervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
especialidad de traumatologia y ortopedia con soporte de
procedimientos de anestesia local, regional y general, en Sala
de Operaciones. .

91

‘| CENTRO

QUIRURGICO

Intervenciones quirtrgicas
por médico especialista en
urologia

Intervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
especialidad de urologia con soporte de procedimientos de
anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciones.

92

CENTRO
QUIRURGICO

Intervenciones quirdrgicas
por médico especialista en
neurocirugia

Infervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
especialidad de neurocirugia con soporte de procedimientos de
anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciones.

93

CENTRO
QUIRURGICO

Intervenciones quirtirgicas
por médico especialista en
ginecologia y obstetricia

Intervenciones quirtrgicas electivas y de emergencia en la
especialidad de ginecologfa y obstetricia, con soporte de
procedimientos de anestesia local, regional y general, en Sala
de Operaciones.

94

CENTRO
QUIRURGICO

Atencién en Sala de
Recuperacion Post-
Anestésica (URPA)

Atencion en Sala de Recuperacién Post-Anestésica por médico
anestesidlogo y enfermera(o) especialista en centro quirtrgico
o enfermera(o) capacitada(o), para el monitoreo continuo de

los pacientes en el post-operatorio inmediato

S NSt M NI NeaA R S
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Atencién en Sala de Hospitalizacién de Adultos, por médico

Hospitalizacidn de
Aduitos (Cardiologla, | especialista y equipo multidisciplinario para brindar cuidados
95 |HOSPITALIZACION | medicina de enfermedades | necesarios y procedimientos clinicos con fines diagndsticos
: infecciosas y tropicales, | y/o terapéuticos que requieren permanencia y  soporte
reumatologia) asistencial por mds de 12 horas.
Atencién en Sala de Hospitalizacién de Medicina Interna, por
. Hossitalbmeiss dis médico especialista y equipo multidisciplinario para brindar
96 .| HOSPITALIZACION Me dli')ciné Interna " | cuidados necesarios y procedmﬁentos clinicos con fines
' ' _ : ' | diagndsticos y/o ’rerapeutlcos que requieren pennanencm y
sopaorte asistencial por més de 12 horas.
. Atfencidén en Sala de Hospitalizacidn de cirugfa general,
' diferencia por sexo; por médico especialista y equipo
| 97 | HOSPITATIZACION HOSPHahZﬂle‘ﬂ de. cn’ugla multidisciplinario para brindar _cuidados necesarios —y-
' general procedimientos quu'urgu..os con fines diagndsticos y/o
terapéuticos que requieren permanencia y soporte asistencial
por més de 12 horas.
Atencién en Sala de Hospitalizacion de especialidades de
o cirugfa, diferencia por sexo; por médico especialista y equipo
98 | HOSPITALIZACION HOSP{ta]‘lza@éﬂ ) ’da multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y
especialidades en Cirugfa |procedimientos quirirgicos con fines diagnésticos y/o
terapéuticos que requieren permanencia y soporte asistencial
por més de 12 horas.
] Atencién en Sala de Hospitalizacién de Pediatrfa por médico
“ i i Hospitalizacié 3e e:sPccnaI.J_sta y aqmpo‘m}llndisci]:ilu‘:lano para bri.udzlu cuidados
99 | HOSPITALIZACION P;;g 1tdazau " necesarios y procedimientos clinicos con fines diagnésticos
: ! | |y/o terapéuticos que requieren permanmencia y  soporte
asistencial por més de 12 horas.
Atencién en Sala de Hospitalizacién de neonatologia, por
i Hospitalizacién de mc?dico cspecialis.ta ¥y equipo m?]tidisdplinf\_r@o para brindar
- " 1 neces rocedimientos clmc con Iines
100 | HOSPITALIZACION Neonatologia. cuidados necesarios y proced tos clinicos fi
diagndsticos y/o ‘rerapeutwos que requieren permanen...la y
- | soporte-asistencial par més de 12 honﬂs i
Atencién en Sala de Hmpitahzamén de Gmccologla por
- Hospitalizacién de | médico especialista y equipo multidisciplinario para brindar
101 | ROSELIAAIEACION. | oot oty cuidados mecesarios y procedimientos clinicos con fines
d1ag;nost1cos y/o terapéuticos que requieren permanencia y
soporte asistencial por més de 12 horas.
Atencién en Sala de Hospitalizacién de Obstetricia, por
|médico especialista y equipo multidisciplinario para brindar
102 | BOSPITALIZACION Hospitalizacién de | cuidados necesarios y procedimientos clinicos con fines
Obstetricia diagndsticos y/o terapéuticos que requieren permanencia.
P q q y
soporte asistencial por més de 12 horas. Incluye Alcuamlento
Conjunto del Recién Nacido.
Monitoreo de  gestantes | Monitoreo de gestantes con complicaciones que por su estado
103 |HOSPITALIZACION  [¢on  complicaciones | requiere atencién por médico especialista y equipo
(monitoreo  electrénico | myltisciplinario en hospitalizacién.
fetal) P d
€
104 | HOSPITALIZACION | Bienestar fotal POF | piienestar fetal por ecografia obstétrica
ecografia obstétrica _




' - oY

Interconsulta de hospitalizacidn por las especialidades de
de | (cirugia general, cirugfa pediétrica traumatologfa, urologia,

AL
)

L

) ig;féoa?iﬂ;lis médicas y oftalmologfa, neonatologfa, medicina Interna, cardiologia,
105 | HOSPITALIZACION quiniraicss o infectologia, gastroenterdlogo, otorrinolaringélogo,
emergencia, newrocirugfa), para el manejo de pacientes que requieran
: atencidn de la especialidad, en la modalidad de interconsulta
ylo retén. - '
Interconsulta de urgencias y emergencias por personal
v o - S D profesional de la salud (Odontologfa, Nutricién, Psicologfa,
106 | HOSPITALIZACION h;;i‘;?gﬁﬁtzeﬁzrsgszml Tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitacién), para el
: : = . % B - e manejo de pacientes que requieran atencién de la especialidad,
0o J ’ en Ja modalidad de interconsulta.

1] 1 _.'__ —RERl e B P ey i L O e g Atenc.iél': en Sala d!a .Cui:ﬂadof_[utensivc?sadulto',"por" m_édit?'o_
CUIDADOS “# Cuidados.. ; esgeo;a_hsta en mec-hcma intensiva y equipo multidisciplinario
INTENSIVOS 'l a pacientes criticamente enfermos en condicién de

* a u o " | inestabilidad y gravedad permanente.
s . Atencién en Sala de Cuidados Intermedios de Medicina, por
CUIDADOS Atencién en la Unidad de | 1 24;00 segin  especialidad del departamento con
INTENSIVOS Cuidados Intermedios de| oryrenamiento cuidados intensivos y equipo multidisciplinario
' h Medicina a pacientes criticamente enfermos en condicién de estabilidad;
pero que su estado alin reviste gravedad
36 : Atencién en Sala de Cuidados Intensivos Neonatal, por médico
CUIDADOS Atencién ‘en la Unided de | especialista en neonatologia con entrenamiento en cuidados
INTENSIVOS Cuidados . intensivos necnatal, y equipo multidisciplinario, a pacientes
Neonatal neonatos a pacientes criticamente enfermos en condicidn de
inestabilidad y gravedad permanente.
) | Atencién en Szla de Cuidados Intensivos Neonatal, por médico
CUIDADOS At?m'én en la Unidad de especialista en neonatologia con entrenamiento en cuidados
INTENSIVOS Cuidados intensivos neonatal, y equipo multidisciplinario, a pacientes
Neonatal neonatos criticamente enfermos en condicidn de estabilidad;
pero que su estado aiin reviste gravedad. o
= WS | Atenciémen la Unidad de | Atencién -en -Sala-—dgy Cuidados Infensivos Pediatrico, por
CUIDADOS Citidados médico especialista en Medicina “Intensiva Pedidtrica a
INTENSIVOS Pedidtrico pacientes pedidtricos enfermos en condicién de inestabilidad y
gravedad permanente. _
. . Atencién en Sala de Cuidados Intermedios Cirugia, por
CUIDADOS Atencién en la Unidad de | mg4i0q especialista en cirugfa y otras especialidades del
INTENSIVOS Cuidados departamento a pacientes pedidtricos criticamente enfermos
Cirugfa en condicién de estabilidad; pero que su estado atn reviste
gravedad
Procedimientss Procedimientos de microbiologfa, hematologfa, bioquimica e
PATOLOGIA CLINICA |Laboratorio Clinico Tipo | inmunologfa, bajo laresponsabilidad de médico especialista en
-2 patologfa clinica o tecnélogo médico o biblogo, en un
) laboratorio clinico tipo T1-2.
Pioveditiagios Procedimientos de microbiologia, hematologfa, bioquimica e
PATOLOGIA CLINICA |Laboratorio Clinico Tipo inmunologfa, bajo laresponsabilidad de médico especialista en
-1 patologia clinica o tecndélogo médico o bidlogo, en un
laboratorio clinico tipo ITI-1.
Procedimientos Procedimientos de microbiologfa, hematologfa, bioquimica e

PATOLOGIA CLINICA | laboratorio inmunologfa, bajo la responsabilidad de médico especialista en

. Emergencia patologia “clinica o tecnélogo médico o bidlogo, en un
laboratorio clinico en caso de emergencias y urgencias.




Toma de muestras de

Recoleccion de muestras de tejidos o liquidos corporales por
médico o profesionales de la salud capacitado y trasladado

116 ?ﬁ?gggg?c A tejidos o liquidos | hacia el laboratorio de anatomfa patoldgica de referencia
corporales correspondiente para  estudios de citopatologia o
histopatologia

: ) Atencion de radiologfa convencional (sin contraste) en Sala de
117 g&i{é%g%?co POR I Radiologfa Convencional Rayos X, bajo responsabilidad del médico especialista en

i \ i radiologfa o médico general capacitado en radiologia.
' | Radiologia * "| Atencién de radiologfa inter\r_'e_nciou.ista en una Sala de Rayos
118 DIAGNOSTICO POR itervencionista’s ok especifica, bajo responsabilidad del médico especialista en
IMAGENES i diagué;stica e radiologia capacitado en radiologfa intervencionista y con

: 3 b apoyo del médico anestesidlogo cuando corresponda,

T ——— = — | Atenciénde procedimientos deultrasonografia—general 7y |
119 DIAGNGSTICO POR Ecograﬁ'a_ gene.ral . .Y | dappler en Sala de'Ecografia, bajo responsabilidad del médico
IMAGENES doppler ' | especialista en radiologia o médico general capacitado en
' e ultrasonografia.’

; Atencién de rehabilitacion | Atencién de rehabilitacién de personas con discapacidad leve
MEI)ICIﬁA DE de Discapacidades Leves y | O moderada mediante la terapia fisica, bajo la responsabilidad
120 | REHABITITACION Moderadas | mediante | del médico especialista en medicina de rehabilitacién o médico

terapia fisica general capacitado, con apoyo de equipo multidisciplinario, en
un ambiente especifico.
i : Atencién de rehabilitacién | Atencion de rehabilitacién de personas con discapacidad
121 MEDICINA DE smactiante terapia | mediante la terapia ocupacional, bajo la responsabilidad del
REHABILITACION ocupacional . profesional en tecnologfa médica en terapia ocupacional, con
apoyo de equipo multidisciplinario, en un ambients especifico. |
: . . | Atencién de rehabilitacién de personas con discapacidad
MEDICINA DE Atencién de rehabilitacion | . 4iante Ia terapia de aprendizaje, bajo la responsabilidad del
122 | REHABILITACION mediante terapia de | ggonal en educaci6n especializado en problemas de
aprendizaje aprendizaje, con apoyo de equipo multidisciplinario, en un
ambiente especifico.
o o e | Atencién para el célculo de necesidades nutricionales,
123 | NUTRICION Y Evaluacion ln,utrmonal enl | elaboracién del plan y seguimiento del estado nufricional de
= | PIETETICA - | hospitalizacion. __ - Ias“personas hospitalizadas de acuerdo a las indicaciones
. médicas, bajo la respohsabilidad del*profesional en nutricién.
NUTRICION Y Soporte nutricional con Preparacién y entrega de regimenes dietéticos para personas
4| peTETICA regimenes dietéticos - | hospitalizadas, bajo la responsabilidad del profesional en
. : nutricién, en un ambiente especifico.
NUTRICION Y Soporte nutricional con |Preparacién y entrega de férmulas ldcteas para personmas
125 | DIETETICA férmulas ldcteas hospitalizadas, bajo la responsabilidad, del profesional en
nutricién, en un ambiente especifico. '
NUTRICION Y Soporte nutricional con Preparacién y entrega de férmulas enterales para personas
126 | preTETICA férmulas enterales hospitalizadas, bajo la responsabilidad del profesional .en
nutricién, en un ambiente especifico.
Entrega de unjdades de sangre y hemocomponentes a los
CENTRO DE Provisién de sangre v |servicios de un establecimiento, bajo la responsabilidad de un
127 | HEMOTERAPIA X édico especialista en patologia clinica o hematologia;
BANCO DE SANGRE | hemocomponentes médi j en patologia | ematologia; o
médico de otra especialidad o médico general capacitados en
medicina transfusional, en un ambiente especifico.
Entrega de unidades de sangre y hemocomponentes a un
o Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre (CHyBS)
128 %ﬁ%ﬁﬁym v Abastecimiento de sangre | proyeniente de un CHyBS Tipo II, bajo la responsabilidad de
BANCO DE SANGRE y hemoderivados un médico especialista en patologfa clinica o hematologia

clinica con equipo multidisciplinario; en wun ambiente

especifico.




o

de | Dispensacién de medicamentos incluidos en el petitorio

Dispensacidn
129 | FARMACTA medicamentos, naciopal tUnico de medicamentos esenciales, dispositivas
' dispositivos médicos y|médicos y productos sanitarios, entregado por quimico
productos sanitarios | farmacéutico en édrea de farmacia de dispensacidn.
. . | Atencién de farmacia clinica para el uso racional y seguro de
1130 | FARMACIA Afe{wléﬂ en farmacia | medicamentos en pacientes  hospitalizados, bajo la
/| clinica responsabilidad  del profesional quimico-farmacéutico
capacitado en farmacia clinica, en el 4rea de farmacia clinica.
Atencién con preparados farmacéuticos, mezclas parenterales
T T , (mezcla para nutricién parenteral total — NPT, mezclas de
131 | FARMACIA .| Atencidn . €0 | agentes quimioterdpicos y otros), mezclas enterales
s ’ . {farmacotécnia -| especializadas y acondicionamiento de dosis bajo la
oe.i oot |responsabilidad del profesional _quimico-farmacéutico|
iz ; capacitado en farmacotécnia, en el 4rea de farmacotecnia,
- _N ; | Atencién de medicamentos en pacientes hospitalizados en

132 | FARMACIA Atencién de unidosis medicina, unidad de cuidados mtenswos adulto, observacién

de emergencias.

Sl T Atencién en gestién de|Cuidado y almacenamiento de dispositivos médicos y
133 | FARMACIA almacenamiento de | sanitarios entregados por quimico farmaceutlco en drea de
o e hE e T medicamentos farmacia o dispensacidn.

. Limpieza y desinfeccién de nivel intermedio (DNI) de material
CENTRAL DE Desinfeccién  de  nivel | médico, instrumental y equipo biomédico mediante agentes
134 ESTERILIZA CION intermedio en Central f‘e quimicos en la Central de Esterilizacién, bajo responsabilidad
E Esterilizacién de una enfermera capacitada. Estos agentes eliminan bacterias
vegetativas y algunas esporas bacterianas.
T Limpieza y desinfeccién de alto nivel (DAN) de material
CENTRAL DE esinfeccién CIE = m\;ﬂ médico, instrumental y equipo biomédico mediante agentes
155 ESTERILIZACION €8 10_‘?“‘” ©| quimicos liquidos en Ia Central de Esterilizacién, bajo
- A | Esterilizacién -| responsabilidad-de ung enfermera-capacitada. Estos- agentes
eliminan a todos los microorganismos”
: Esterilizacién por medios | ESterilizacién de material médico, instrumental y equipo
CENTRAL DE e e biomédico mediante medios fisicos (vapor hiimedo) en la
136 ES 1ZACION fisicos en Central de
TERIL : Esterilizacién Central de Esterilizacién, bajo responsabilidad de una
' enfermera capacitada.
LT Almacenamiento y | Almacenamiento y entrega de material médico, instrumental y |
CENTRAL DE .
137 4 enfrega  de  material | equipo biomédico en la central de esterilizacién, bajo la
=" | ESTERILIZACION S : ¢
' médica ¥ equipo | responsabilidad de una enfermera capacitada.
hinmAdicn




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 ATENCION, POR

: ACTIVIDADES, SEGUN CORRESPONDA)

|y contrarreferencias

Cnordlnacmn de referencias

Coordinacion de las rcfcrcgmas de los pe pacientes con ofros |
establecimientos de Salud «

|| control del Sistema ' de
Vigilancia epldemaolégca
| del Hospital

Control del sistema de vigilancia en Salud Ptiblica, andlisis
situacional de Salud Hospitalaria, Salud Ambiental e
investigacién epidemioldgica del Hospital

= Supervisién y monitoreo de

procedimientos  de sahd

ambiental |

Supervisién y monitoreo de la limpieza y desinfeccidén de
ambientes del Hospital segiin gm'a de procedimientos de
salud ambiental

REGISTRODE1/A"
AATEN DESAL
INFOR ?\g

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, oportunidad,
seguridad y control del registro y archivo de los registros
médicos y otros relacionados. Asi mismo proves
informacidén estadistica de salud y soporte informético,
mecanizacién e integracién de los sistemas de informacidn
requeridos para los procesos organizacionales.

Atencién Observacién  del
Recien Nacido y Morfitoreo
del recien macido’ con
patologia

Atencién del recien nacido en el drea de observacién por
equipo multidisciplinario, en el marco de las atenciones
neonatales bisicas o esenciales. -

Promocién y Proteccidn de
la Salud de los i'raba_j adores

Promueve ambientes de trabajo saludables, controla los
riesgos ocupacionales y previene los accidentes y
enfermedades relacionadas al trabajo, y las acciones de la
| proteceidn-de-la salud de lostrabajadores- - =~ -

A*enujr.‘)n itinerante  por
equipo multidisciplinario o
campafias de salud, ’

Atencién por equipo multidisciplipario diferenciado de la
salud en la comunidad para personas con morbilidad o
riesgo de morbilidad.

| Infervenciones educativas y

comunicacionales por
equipo multidisciplinario

Intervencién por equipo multidisciplinario diferenciado de
la salud en la comunidad para personas con morbilidad o
riesgo de morbilidad.

Atencién  itinerante  por
equipo multidisciplinario o
campafias de salud

Intervencién por equipo multi dlSij]JIla.l‘lD diferenciado de
la salud en campafias de salud para personas con
morbilidad o riesgo de morbilidad.

Resonancia magnética

Atencién de resonancia magnéiica a pacientes como
método diagndstico.

Hemodialisis

Atencién de hemodidlisis a pacientes con condiciones
crénicas y agudas en un ambiente especifico bajo la
responsabilidad del médico especialista en medicina
intensiva, medicina interna 0 médico general capacitado.

Lectura de ldminas de tejidos
o liquidos corporales

Lectura de laminas de tejidos o liquides corporales

Control de la identificacidn
del recién nacido y la calidad
de la  Thistorda clinica

Control de la identificacién del recién nacido y la calidad
de la historia clinica obstétrica

obstétrica

i S
*SERVICIO TERCERIZADO
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