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VISTO:

El Expediente N° 23TD-01371-00 que contiene el proveido de la Direccion Ejecutiva, Nota
Informativa N° 015-2023-OPE/HJATCH de fecha 06 de marzo de 2023, Informe N° 0117-2023-
ET.PPTO-OPE/HJATCH de fecha 03 de marzo de 2023, Informe técnico N°014-2023-E.T.PP-
OPE/HJATCH de fecha 28 de febrero de 2023, Informe N°035-2023-DPTO.GO/HJATCH de
fecha 26 de enero de 2023, solicitando la aprobacién del PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA (APNOP) 2023, del Hospital José Agurto Tello
-4 de Chosica, v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud-Ley N° 26842, preceptua
que es “Responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/ MINSA de fecha 05 de julio de 2021, se aprueba
las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, entre sus
objetivos especificos sefiala: establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y
explicitas para la emision de los documentos normativos del Ministerio de Salud; brindar a las
instancias proponentes de la regulacion del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el
desarrollo de sus funciones normativas,

Que, a través del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, tiene como
finalidad establecer el régimen juridico aplicable para que la actuacién de la administracion
publica sirva a la proteccién del interés general, garantizando los derechos e intereses de los
administrados y con sujecion al ordenamiento constitucional y juridico;

Que, el proyecto PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA (APNOP) 2023, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, tiene como
FINALIDAD, Contribuir con la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna en el Hospital
José Agurto Tello de Chosica ademas de contribuir con la mejora de la salud de la mujer en la
etapa de adolescencia, adultez y etapa de adulta mayor, a través de intervenciones orientadas a
la salud reproductiva, salud sexual, atencion a gestantes, parto, puerperio, menopausia, atencion
ginecologica, intervenciones quirdrgicas ginecologicas y obstétricas;

Que, con el propdsito de proseguir con las acciones y procedimientos Administrativos necesarios
para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo
solicitado por la jefatura del Departamento de Gineco Obstetricia, quien solicita la aprobacion del
PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA (APNOP)
2023, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, mediante Resolucion Directoral;



Que, mediante documento de Visto, la Oficina de Planeamiento Estratégico emite opinion técnica
favorable, al documento propuesto por la Responsable del Departamento de Gineco Obstetricia,
quien solicita la aprobacién del PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA (APNOP) 2023, del Hospital José Agurto Tello, por lo que es necesaria
su aprobacion a través del presente acto resolutivo:

Con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de Administracién, ydela
Unidad Funcional de Asesoria Juridica:

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas por los articulos 10° y 11° del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital “José Agurto Tello” aprobado por
Resolucion Ministerial N° 656-2004/MINSA, concordante con la Resoluciéon Ministerial N° 026-
2023/MINSA.
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¢’ SE RESUELVE:
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" ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Documento Técnico: PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL
&%/ DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA (APNOP) 2023, del Hospital José Agurto Tello,
por los fundamentos expuestos en la parte considerativa y el mismo que en anexo adjunto forma
w\ parte integrante de la presente Resolucién.
it ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la jefatura del Departamento de Gineco Obstetricia,
* realizar las acciones necesarias para la difusion y cumplimiento del presente Plan, aprobado en
el articulo primero de la presente Resolucién Directoral.

ARTICULO TERCERO. - PUBLICAR Ia presente Resolucién en el Portal Institucional del
Hospital “José Agurto Tello” de Chosica, en la Seccién Transparencia

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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INTRODUCCION

La salud de la mujer se centra en los problemas de salud y las enfermedades que
afectan exclusivamente a las mujeres o que afectan a las mujeres de maneras
diferentes que a los hombres, esta morbilidad incluye desde las irregularidades
menstruales hasta la infertilidad, y desde el embarazo hasta la menopausia.

Luego de dos afios de confinamiento por la pandemia COVID 19, tiempo en que
hubo muchas restricciones, afectando la salud de la poblacién por el limitando
acceso a la atencion médica, o tal vez por discontinuidad de atencion o inicio de
tratamientos, e incluso muertes por falta de tratamiento. El presente plan pretende
establecer metas en relacion con el antecedente histérico de atenciones previo a la
pandemia y poder ofertar la atencion en el manejo de estas pacientes; contribuyendo
con su salud y calidad de vida, y tal vez mejorar el impacto econémico en el sistema
de salud.

Para la elaboracion de este plan se ha tomado como antecedente los datos
estadisticos del Analisis Situacional de Salud Hospitalario 2020-2021 (ASISHO
2020-2021), del Hospital José Agurto Tello de Chosica y de la situacion
epidemiologica de la mortalidad materna en nuestro pais, y en respuesta a la mejora
de los indicadores, y satisfacer la necesidad de salud de la poblacion femenina, con
la finalidad de que esto permita orientar, ordenar acciones, definir metas y
objetivos, adoptar las mejores estrategias, distribucién adecuada del presupuesto
para contar con la dotacidn necesaria de Recursos humanos capacitados; adecuar la
infraestructura y mejorar el equipamiento e insumos, sobre todo brindar un trato
humanizado.

FINALIDAD

Contribuir con la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna en el
Hospital “José Agurto Tello” — Chosica, ademas de contribuir con la mejora de la
salud de la mujer en la etapa de adolescencia, adultez, y etapa de adulta mayor, a
través de intervenciones orientadas a la salud reproductiva, salud sexual, atencién a
gestantes, parto, puerperio, menopausia, atencion ginecolégica, intervenciones
quirdrgicas ginecologicas y obstétricas.

OBJETIVOS

Establecer procedimientos que facilitan la vigilancia epidemiolégica de los
casos de morbilidad materna, asi como establecer procedimientos para contribuir
con la atencion de morbilidad que afecte la salud de la mujer en el Hospital “José
Agurto Tello” Chosica, que permitan la activaciéon de mecanismos de respuesta
institucional inmediata, orientadas a acciones de prevencion y control, asi como, de
informacion util para la toma de decisiones en el campo clinico.

Objetivos especificos:
e Definir, estandarizar y establecer los criterios de insercion y los procedimientos
para la vigilancia epidemiologica de morbilidad materna.

e Definir, estandarizar y socializar las guias de atencion a la usuaria en todas las
areas involucradas.
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Fortalecer los procesos de gestion asegurando la disponibilidad de recursos y el
acceso oportuno y manejo adecuado en la atencion integral de salud materna y
Neonatal.

Facilitar el acceso a servicios de calidad en la atencion Gineco obstétrica a
establecimientos especializados de mayor complejidad, con mayor tecnologia y
recursos profesionales interdisciplinarios.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de trabajo se aplicara en todos los servicios que brinda atencion

a la mujer en sus diferentes etapas de vida, desde la adolescencia hasta la tercera
edad del Hospital “José Agurto Tello” Chosica.

BASE LEGAL
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Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto
de la Obligacion de los Establecimientos de Salud a dar atencién médica en
casos de Emergencias y Partos.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N°© 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N°
27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
obligacion de los establecimientos de salud a dar atencidn médica en caso de
emergencias y partos.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA. que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria.
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, aprueba la NT N° 018-
MINSA/DGSP-V.01: *“Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”

Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Materna”, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 251-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 084- MINSA/2019/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece la
Organizacion y Funcionamiento de los Comités de Prevencion de la Mortalidad
Materna, Fetal y Neonatal”.

Resolucion Ministerial N° 249-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 098- MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el
monitoreo y seguimiento de la morbilidad materna extrema en los
establecimientos de salud”.

Resolucion Ministerial N° 010-2014/MINSA, que aprueba el Reglamento
Interno de la Comision Multisectorial Permanente encargada del Seguimiento,

monitoreo y evaluacion de la implementacion del Plan Multisectorial para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes 201-2021.



Resolucion Ministerial N°907-2016/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Definiciones Operacionales y Criterios de programacion y de
Medicion de avances de los programas presupuestales.

de Salud para la Atencion Integral de Salud de Adolescentes.

Resolucién Directoral N° 024-2016-EF/50.01, Directiva N°® 002-2016-EF/50.01
aprobada por Proceso presupuestario del Sector Publico. “Directiva para los
Programas presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultados”.
Resolucién Directoral N°0148-2005-DISAIVLE-DG-DESP.OAJ. que otorga al
Hospital de Chosica la categoria de Mediana Complejidad de Nivel II-2.
Resolucion Directoral N° 0279-2018-DE/HJATCH asigna a los integrantes del
Equipo de la Unidad Funcional de los Programas Presupuestales del Hospital
José Agurto Tello de Chosica.

VI. CONTENIDO
6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES  (DEFINICIONES
OPERATIVAS)

Acto médico: El acto médico es una relacion libre entre el médico y el paciente,
desde tiempos inmemorables y seguira siéndolo, pese a ello existe la tendencia,
por la determinacion del marco organizativo actual de la practica médica y su
relacion con el conjunto social, es decir, el escenario, el entorno con que sus
estructuras y procesos rodean al médico y paciente, e influyen en el acto
médico.

Acto de Salud: Es toda accion o actividad que realizan los profesionales de la
salud, excepto el meédico cirujano, para las intervenciones sanitarias de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se
brindan al paciente, familia y comunidad, segin la competencia de cada
profesional de la salud.

Cartera de Atencion de Salud: Conjunto de diferentes atenciones que brinda
un establecimiento de salud, basado en sus recursos humanos y recursos
tecnologicos.

Actividad.- Es el conjunto de acciones que concurren en la operatividad y
mantenimiento de los servicios publicos o administrativos existentes.
Representa la produccion de los bienes y servicios que la entidad publica lleva a
cabo de acuerdo con sus competencias, dentro de los procesos y tecnologias
vigentes. Es permanente y continua en el tiempo. Responde a objetivos que
pueden ser medidos cualitativa o cuantitativamente, a través de sus
Componentes y Metas. Ademas, constituye parte de la estructura programatica
de las categorias presupuestarias.

Intervencién de salud: Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en
salud de caracter preventivo, recuperativo y rehabilitacion, orientadas al manejo
de las condiciones sanitarias priorizadas.

Prestacién de salud: Es la unidad basica que de manera general engloba los
procedimientos que se brindan a los usuarios de los establecimientos de salud.
Unidad Productora De Servicio (UPS): Es la unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y
tecnologicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos,
procedimientos clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones



homogéneas y producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel
de complejidad.

e Unidad Productora de Servicio de Salud (UPSS): Es la Unidad Productora de
Servicios de Salud (UPSS) organizada para desarrollar funciones homogéneas y
producir determinados servicios de salud, en relacion directa con su nivel de
complejidad.

¢ Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL): Unidad ejecutora del Seguro
Integral de Salud (SIS), es la Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) publica encargada de financiar las atenciones
de salud a las personas que padecen de alguna enfermedad de alto costo, como
las oncoldgicas mas frecuentes en la poblacion, la insuficiencia renal cronica
(IRC), las enfermedades raras o huérfanas y los procedimientos de alto costo.

e Asignaciones presupuestales que no resultan en preductos (APNOP):
Comprenden las actividades para la atencion de una finalidad especifica de la
entidad que no resulta en una entrega de un producto a una poblacion
determinada, asi como aquellas asignaciones que no tienen relacién con los
Programas presupuestales considerados en la programacion y formulacion
presupuestaria del afio respectivo, en esta categoria podra incluir proyectos, y
estaran incluidas las intervenciones sobre la poblacion en el marco de la reforma
del Sector Salud.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O

ADMINISTRATIVO

6.1.1 Antecedentes
Seglin datos del MINSA, La razéon de morbilidad materna extrema
vario entre 10,7 y 17,6 por cada 1,000 recién nacidos vives, el indice de
Mortalidad fue 3%, la relacion morbilidad materna extrema / muerte
materna fue de 32,8 casos.
En el Pert (2020), afio que marco el inicio de la crisis sanitaria mundial por
la pandemia de la Covid-19, 440 mujeres murieron durante el embarazo o
en los 42 dias siguientes al parto en el Peri. Represento un incremento de
45.7% respecto al 2019 (+138 MM), es la cifra mas alta de los Gltimos
ocho afios.
Tomando de referencia los datos estadisticos publicados en el ASISHO
(2021-2022) del HIATCH, se aprecia en la tabla N°12 que en la poblacion
por grupo objetivo predominan los adultos de 30 a 59 afios, por tanto,
debemos orientar nuestras acciones a la promocion, prevencion,
tratamiento y control de las enfermedades.

TABLA N° 12: POBLACION DE DIRIS LIMA ESTE Y LOS DISTRITOS DE
LURIGANCHO Y CHACLACAYO POR GRUPOS OBJETIVO EN EL ANO 2020

POBLACION POR GRUPOS OBJETIVOS 2020 TOTAL
DISTRITG H : %
0.11 Aios {12 - 17 Aios{18 - 29 Aios|30 - 59 Anos| 60 o mas
LA ESTE 255 185 125 23C 31430 [63 555 20 32 1 597,993 00%
LURIGANCHOD] 42.73€ 19.543 TETY Y%L 332 250N A 2 02%
CHACLACAYY 53130 31383 49 534 19 523 2024 23990 3E1%

Fuente: Unidad de Epidemin’agia y Salud Ambiantal HJATCH 2020



acion con la poblacion de mujeres en edad fértil predomina el grupo etario
de 20 a 49 afios (30%), con un crecimiento poblacional del 1% anual y un
promedio de hijos de 1.7 segln el aiio 2017 (INEI).

TABLA N° 15: POBLACION POR ETAPAS CICLO DE VIDA DE DIRIS LIMA
ESTE Y LOS DISTRITOS DE LURIGANCHO Y CHACLACAYO 2020

e MUJERES EN EDAD FERTIL 2020 A
Distitos 10-14 ARos 1519 Afics 2049 Aivos P"?ﬁ:}“"
Total % Total ¥ Total %
UMAESTE | 55585 | 3% | 7451 | 4% | 407627 | 26% | 520663
Lurigancho| 8391 5% 340 FECAECEET
Chaclacayol 1464 2% 152 Y | w03 | | 0IE

Fuente: INE!- Censcs Nacicnales ¢e Poblacion y Vivienda 2007-2C17
Unidad de Epidemiologia y Sa ud Ambiental HJIATCH 2020

Segiin INEI (2017), el promedio de esperanza de vida, para la zona de
Lurigancho es de 80.89 afos, dato que nos proyecta fortalecer las
estrategias sanitarias a la atencion a enfermedades no transmisibles y
cronicas.

El tipo de hogar para las viviendas de Lurigancho y Chaclacayo
representan el 86.6% viviendas con hacinamiento, 69% sin servicios
higiénicos, 15.6% hogares con nifios que no asisten a la escuela y 9%
hogares con alta dependencia economica. Este empobrecimiento he
generado un alto incremento de afiliacion al SIS ascendiendo a 95394
(2018)

La morbilidad en hospitalizacion, en primer lugar de debi6é a embarazo,
parto y puerperio con 1456 atenciones (54%)

En relacion con la causa de morbilidad por diagnéstico y sexo a nivel
nacional, el 6.7% corresponde a embrazo terminado en aborto, el 4% a
atencion materna relacionada con el feto y cavidad amnidtica y con
posibles problemas de parto, 4% a otros trastornos maternos relacionados
principalmente con el embarazo, 3% a complicaciones del trabajo de parto
y del parto y 2% a trastornos inflamatorios de los oOrganos genitales
femeninos.

D
TABLA N° 40: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR

DIAGNOSTICO Y SEXO EN EL PERL

B AR S | N MASCULINGT T FEMENINGT T ITETAL
s e LS 4 S CASOFTR% i CASDE % ""’CA.SO'}:E‘:G a
TOTAL 238,150 100.0 662,216 100.0:900,366 100.0
1 EMBARAZO TEARAINADD EN ABDRTO [0O0-GOGE) ] . - 00 44083 67 44083 49
| 2 ENFEAMEDADISOTLAPENDCE(SSHSS] 20429 88 135 27 38250 4.2 |
3 TRANSTORNGS DE LAVESICULA BILIAR, DF LAS VUAS BIUARES ¥ DEL PARCREAS (X60-447} 9068 ' 4 26882 4 135350 4
4 ATENCION MATERHA RELACONADA CON ELFETO Y CAVIDAD AN NIOTICA Y CONPOSBIES & 98010 4 {3g;0. 3
| PACBUWASDEPARIO(C0O4Y) = i
5 m;ﬂummr}mmuﬁmmam@mmﬁm:mem R
6 INFLUENZA [GRIPE Y EUMONIA [19-113) B 110506 . 46 10347 17 (21,851 74 |
7_COMPUCACDNES DEL TRABAJD DEPARIC Y DELPARIC (060 G73) - 00 .15,758 3.0 (19,758 22
RAGICOS ¥ HEWATOLOGICOS DEL -ETO Y CELRECIEN NACCO (PSO P51} 7,329~ 2 ~ 7450 1 T14,788 7
- B562 13 (14633 18

[ 10 TRASTCRROS IFLANATORIOS DE LOS ORGANDS GENTTALES FENENNOS INSG108] 0 1438 1 {14186 7
Fuente: REUNIS Direccion General de Tecnologia de 'a Informacion del MINSA 2020
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Las primeras veinte causas de morbilidad general de hospitafizacion en
obstetricia {2019-2020) son: el 4% son por aborto. espontanes incompleto
sin complicacion, 4% atencion materna por cicatriz uterina debido 4 cirugia
previa, 3% por desgarro perineal de primer grado durante el parto, 2% per
infeecidn no especificada de las vias urinarias en ¢l.embarazo, 2% parto
linico espontineo, 2& infeccion de vias urinaria sitic no. especificado, 1%
aborto retenido, 1% trabaje de parto y pario. complicado por circular
pericevical del Corddn con compresion, 1% trabajo de parto obstruido
debido a desproporcion feto pelviana, 1% parto vaginal posterior a una
cesdrea previa, 1% trabajo de parto y parto complicados por otras
evidencias de sufrimiento feial.

En relacidn con las hospitalizaciones en ginecologia tenemos: 15%
corresponde a diagndstico de quiste ovaricos, 10% por hiperplasia de
glindula de endomettio, 8% pot leiomioma submucoso del Gtero, 7%

esterilizacion, 7% enfermedad pélvica femenina no especificada, 7% qutiste

folicular del ovario, 6% prolapso utere vaginal completo, 4% trastornos
inflamatorios de la mama, y otros diagndsticos como se cvidencia en la
fabla 51.
TABLA N° 51: DIEZ PRIAERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION “T
DE GINECOLOGIA POR DIAGNOSTICO SEGUN SEXO EN EL HJATCH 20192020
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ATENCIONES 2022
Fuente: Estadistica del HJAT 2022

capiiocie-x | ATENCIONES GINECOLOGICAS ANUAL |[sexo|Tota
DIAGNOSTICO 2022 TOT. | 93
N8I PROLAPSO GENITAL FEMENINO F 26
s TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL OVARIO, DE LA v s
TROMPA DE FALOPIO Y DEL
D25 LEIOMIOMA DEL UTERO E 6
N61 TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA F 5
- OTRAS ENFERMEDADES PELVICAS INFLAMATORIAS F 5
FEMENINAS
NO3 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES F 5
_— OTROS TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL UTERO, = 4
EXCEPTO DEL CUELLO
N75 ENFERMEDADES DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN F 3
730 ATENCION PARA LA ANTICONCEPCION F 3
- Smi AFECCIONES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA Y DE LA ; )
-~ OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA c >
DIGESTIVO Y EL ABDOM
A90 FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO] F I
D06 CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO F 1
s TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE ; 1
OTROS SITIOS Y DE LO
D64 OTRAS ANEMIAS F 1
H8I TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR F 1
i giilr?mms EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA - 1
o ENDOCARDITIS Y TRASTORNOS VALVULARES EN = 1
ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN O
NI INSUFICIENCIA RENAL CRONICA F 1
N39 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO F 1
N60 DISPLASIA MAMARIA BENIGNA F 1
N63 MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA F 1
N64 OTROS TRASTORNOS DE LA MAMA F 1
N80 ENDOMETRIOSIS F 1
N92 MENSTRUACION EXCESIVA, FRECUENTE E IRREGULAR F 1
R32 INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA F 1
e 11;1]?&1/?; DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA : I
iy COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS. NO CLASIFICADASEN | _ 1
OTRA PARTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS - 2022
GINECOLOGIA 62
CESAREAS 494
LEGRADO UTERINO 42
AMAEU 183
EMBARAZO ECTOPICO 0
OTRO (BLOQUEO TUBARIO) 100
VASECTOMIA 9
PARTOS EUTOCICOS 508
MEDIO DE DIAGNOSTICO - 2022
ECOGRAFIAS 937
COLPOSCOPIAS 0
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Problema (magnitud y caracterizacion)

El Departamento de Gineco Obstetricia es uno de los servicios con
mayor demanda, se sabe que por su especialidad realiza diferentes
actividades en hospitalizacion, consultorios externos y en emergencia, estas
atenciones se vieron seriamente disminuidas en un 50% a consecuencia de
la suspension de las atenciones debido al Estado de Emergencia Sanitaria
ocasionada por el COVID-19, como medida de prevencion el Gobierno
decretd la suspension temporal de las atenciones ambulatorias desde el 17
de marzo del 2020.

Dada la demanda de atencion de pacientes no Covid, a lo largo del 2020
se programé atenciones restringidas en consulta externa, las cuales se
fueron aumentando de acuerdo con la necesidad y las posibilidades que la
pandemia permitia. 3

e Durante el afio 2021, en consideracion a la demanda insatisfecha
envasada y con la disminucion de los casos de Covid 19, en Setiembre
2021, la Direccion Ejecutiva en una accion concertada con la
Municipalidad de Lurigancho, reapertura la consulta externa del HIATCH
en un local nuevo, lo cual permiti6 ampliar la oferta de servicios del
Departamento de Gineco Obstetricia.

RECURSOS HUMANOS — DPTO GINECO OBSTETRICIA — Enero 2023

PERSONAL Nombrados Destacados CAS Locacion TOTAL
de servicios

Gineco obstetras 6 0 0 8 14

Obstetras 17 4 0 6 27

Enfermeras 1 1 1 6

Tec. enfermeria 0 2 6 17

SUB-TOTAL 39 1 3 21 64
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6.1.3

Para el afio 2023 se pretende:
Incrementar paulatinamente las atenciones externas con las
recomendaciones sanitarias de la pandemia Covid.
Detectar e intervenir los problemas ginecologicos y obstétricos.
Realizar examenes de Colposcopias.
Incremento en las intervenciones quirtrgicas ginecoldgicas.
Incrementar la captacion e intervencion de los métodos definitivo de
planificacion familiar
Contar con equipos y muebles nuevos
Personal profesional y no profesional en contrato CAS con sus
beneficios sociales.
Cumplimiento del cronograma de mantenimiento en los equipos y
muebles.
Adquisicion de equipos y muebles.
Capacitaciones ejecutadas seglin programacion
Actualizacion de los documentos de gestion.
Causas del problema
Desde marzo 2020, debido a la pandemia por covid-19, que declararon
al pais en emergencia sanitaria y que ocasion6é el aislamiento social
masivo, los establecimientos de salud se adecuaron a la atencion no Covid
y Covid, con una disminucion de personal de salud por riesgo de salud. Se
priorizaron las atenciones y hospitalizaciones por covid-19; consulta
externa cerrada por la pandemia Covid-19. A partir de mayo 2021 se fueron
aperturando los consultorios con atenciones minimas en consulta meédica y
consultorios de programas, que luego fueron mejorando en los meses
posteriores.
Intervenciones quirirgicas muy limitadas por contar con dos salas de
operaciones para todas las especialidades.
Contar con el 33% personal profesional y no profesional en condicion de
contrato.
Equipos que se deterioran a falta de mantenimiento.
No adquisicion de repuestos para operativizar los equipos.

6.1.4 Poblacién objetivo

Mujeres adolescentes

Mujeres en edad fértil

Mujeres con problemas ginecolégicos

Mujeres gestantes

Mujeres con abortos que terminan en AMEU o legrado uterino

Mujeres y hombres que deciden por métodos definitivos de planificacion
familiar

6.1.5 Alternativas de solucion

a. Actualizar el diagnostico situacional de salud del Departamento de
Gineco obstetricia
b. Analizar y evaluar el perfil profesional de los recursos humanos.

11
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c. Actualizar el cuadro de dotacion de personal
Actualizar las funciones del profesional y no profesional del

£

Departamento de Gineco obstetricia.

=gl i= I I

[ SR

Gineco obstétrica.
k. Contar con el funcionamiento de la dosis Unica.

Elaborar y actualizar las Guias de atencion de salud
Actualizar los manuales de procedimientos.
Actualizar los formatos de las historias clinicas.

Implementar la atencion al usuario en historias clinicas virtual
Actualizar el manual de procedimientos administrativos

Efectivizar las capacitaciones para el recurso humano del Dpto. de

l. Contar con un sistema de registro para las actividades administrativas

contrarreferencias.

biomeédicos.

con el

sistema de referencias y

para los Proyectos de mejora en la
infraestructura de hospitalizacion y consultorios

para

para el Contrato CAS para el personal
profesional y no profesional)
la adquisicion de equipos

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCONES
DEL PEI — ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACCIONES
OPERATIVAS DEL POI

Articulaciéon Estratégica con los objetivos y acciones del PEI

Objetivo estratégico 2012-2016

Objetivo
especifico

Estrategias

Acciones estratégicas

Objetivo estratégico N°02
Fortalecer la atencion integral de
mediana complejidad para el
control y/o reduccion de a
morbimortalidad Materna,
Neonatal y la desnutricion en
nifios menores de Safios en el
marco del aseguramiento universal
en salud y de los programas
estratégicos con enfoque de
calidad

Disminuir el riesgo
de las
complicaciones
prevenibles de los
pacientes referidos
al Hospital
“JAT"CH

Conducir una
adecuada y
oportuna
referencia
mediante una
fluida
coordinacion
formal con redes
y microrredes
periféricas

Conducir una adecuada y
oportuna referencia a pacientes
al hospital.

Establecer una fluida
coordinacion con redes y
microrredes periféricos para
resolver los problemas de
atencion de a referencias y
contra referencias.

Generar una modalidad de
trabajo formal de las referencias
con las redes y microrredes.

AR &
TR T g
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Articulacién Operativa con las Acciones Operativas Del POI

OBIJETIVO ESTRATEGICO | ACCIONES ESTRETEGICAS INSTITUCONALES
INSTITUCIONAL
OEU.01 AEL01.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles,

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el
impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la
poblacion; con énfasis en las prioridades
nacionales

fortalecidos con énfasis a las prioridades sanitarias nacionales.
AEL01.03 vigilancia y control de enfermedades transmisibles,
fortalecidos, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales
AELO01.06 Prevencion, deteccidon precoz y atencion integral, por
curso de vida, de enfermedades no transmisibles con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales

OEL02.

Velar por la eficacia, seguridad y calidad
de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, y la
inocuidad de los alimentos y calidad del
agua para el consumo humano.

AEIL02.01 Portabilidad del derecho al acceso a los servicios de
salud efectiva

AFEIL02.02 Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados
eficientes, oportunos y transparentes.

AEL02.04 atencion de urgencias y emergencias médicas, eficiente
y oportuna

AEL02.05 Referencias y contra referencias eficiente y oportuna,
organizada en un sistema nacional.

AEIL.02.08 Provision segura, oportuna y de calidad de sangre, hemo
componentes y hemoderivados.... Mediante sistemas eficientes.
AEIL02.09 Acciones preventivas y promocionales incorporadas en
la atencion de salud en todos los niveles.

OEL04:

Fortalecer la rectoria y la gobernanza
sobre el sistema de salud y la gestion
institucional, para el desempefo eficiente,
ético e integro, en el marco de la
modernizacion de la gestion publica

AEL.04.03 asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y
orientado a resultados en el sistema de salud.

AEL04.03 Planificacion y gestion sectorial de inversiones y
mantenimiento en salud eficientes.

OEL0S:

Mejorar la gestion y el desarrollo de los
recursos humanos en salud con énfasis en
competencias y la disponibilidad
equitativa en el pais.

AEL05.01 Plan de dotaciéon de recursos humanos en salud
acordada cn gobiernos regionales, implementado.

AEI05.03 Formacion profesional y desarrollo de capacidades para
la atencion y gestion en salud, con énfasis en el uso de las TICs y
entrenamiento  especializado en  epidemiologia. (PREEC)
implementado

OEL06:

Mejorar la toma de decisiones, la
prestacion de los servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfaccion de la
poblacion a través del gobierno digital en
salud.

AEI06.01 mecanismos de generacion de evidencias para la toma
de decisiones para prevencion y control de las enfermedades
implementadas.

AEL06.02 Informacion de la historia clinica electronica de
usuarios en el sistema disponible.

AEIL06.04 prestacion y gestion de servicios de salud con el uso de
telemedicina, tele gestion y tele educacion, implementados en las
redes integradas de salud.

OELO07:

Fortalecer las capacidades y la gestion de
la generacion, el analisis, el uso y la
transferencia del conocimiento en salud.

AEL07.01 sistema de seguimiento y evaluacion de planes,
programas e intervenciones en el sector salud implementado.

OEL08
Fortalecer la gestion del riesgo y defensa
ante emergencias y desastres.

AFEL.08.02 capacitacion en todos los procesos de gestion del riesgo
ante desastres, basada en enfoque territorial y de priorizacion,
desarrollada en las unidades ejecutoras del sector alud.
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64 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
6.1.] Descripéion operativa: ugidad de medida, metas y responsables

OBl Caiegoria cadigoseta | antvioad |
EsteA¥ H2iratégien’ LCMESONL | pingucto |, Activided.. | Operativa? | UnidaddeMedids |
Institacional del PEF YT | Piesupeestil Taréa: . . RESPOMSABLES
e snnmmopeny .
ASEBuPAMENTy  |ERCIONDELA 9002 W EDHSLLIA L
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i SERWICIOEDE [x] GINECOLOGIA Pex. Lprin Chaves
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SALLLOE LA Pobiatin Ve B Sehia viyanes

TRELen - = Caedors 1 L ‘Codigo de s Aetridad 4 o]
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Consulta externa en Ginecologia

Es la atencion reguiar de salud que brinda el personal especializado en gineco
obstetricia a una persona no hospitalizada ni en el Servicio de emergencias. El usuario
debers solicitar una cita-con el médico general y esperar a que este lo refiera al especialista,
o debe debe ser referido de su establecimiento de salud (niv‘e'_l N

Intervenciones en Ginecologia

Se refiere @ la cirugia laparoscépica y ginecoldgica que permite el tratamiento de
enfermedades de los genitales internes y externos, a fin de solucionar casos ¢omd los quistes
de ovario, los miomas ulerinos, la-endometriosis, la patologia uterina y también la patologia
del suelo pélvico, las mamas,

Intervenciones Obstetricia (Cesarea)

La cesérea es una intervencion quirlirgica que consiste en la extraccion del feto por via
abdominal a través de una incisién en el ttero. Es indicada por &l Médico especialista cuando
el parto por via vaginal se hace inviable y con el fin Gltimo de proteger la vida de la madre v
del bebé, atn cuando hay riesgo de mortalidad. A veces se planifica una cesarea si existen

ciertas complicaciones en el embarazo. A las mujeres que han tenido una cesared anterior les
puede realizar otra cesirea. Muchas veces la decision pard una primera cesdrea no es clara
hasta que comienza el trabajo de parto,

Aspiracién Manual endouterina (AMEL)
Es 4in procedimiento de primera eleccion para evacuar ef contenido del dtero antes de

las 13 semanas de gestacion, técnica recomendada por 1a OMS y ta Federacion Initernacional
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de Ginecologia y Obstetricia. La AMEU tiene éxito en el 98% de los casos y reduce
significativamente el riesgo de complicaciones, la pérdida de sangre, el dolor y las secuelas
asociadas con el legrado

Legrado Uterino (LU)

Llamado también cureraje. Es una técnica ginecologica que se realiza para raspar y
recolectar tejido (endometrio) del interior del utero, consiste en dilatar el cuello del tutero
(ensanchar el cuello uterino) para permitir el paso de instrumentos hacia el Gtero y realizar el
legrado que consiste en un raspado del tejido de las paredes del ttero.

Se trata de una intervencion realizada por parte de un ginec6logo, bajo anestesia, y tiene
una duracion aproximada de 15 minutos. Aunque la principal indicacion del legrado es en
caso de aberto, este procedimiento también puede realizarse ante otras situaciones.

Bloqueo Tubarico (BTB)

Es un método de anticoncepcion permanente o definitivo que se realiza en aquellas
mujeres que tienen el nimero de hijos deseado y no quieren tener mas embarazos, y que han
recibido previamente consejeria; este procedimiento de anticoncepcion se realiza en la mujer
después de un parto, aborto, durante la cesdrea o en cualquier momento que la mujer decida
no tener mas hijos. Consiste en realizar una pequefia incision quirurgica, que se puede
efectuar a través del ombligo en el momento inmediato a la atencion del parto, o a nivel del
nacimiento del vello pilbico; también se puede realizar durante una cesarea.

Vasectomias

La vasectomia (también llamada esterilizacion masculina) es un procedimiento
quirdrgico (operacion) seguro y efectivo que te protege contra embarazos de manera
permanente. El procedimiento es muy rapido y puede regresar a casa ese mismo dia.
Ademas, tiene una altisima efectividad para evitar embarazos, casi del 100%.

GINECO/OBSTETRICIA

El Departamento de Gineco/obstetricia es la unidad organica de linea encargada de la
Atencion Integral de la patologia Gineco-obstétrica, durante el ciclo reproductivo,
preconcepcional, concepcional y post-concepcional, asi como de las enfermedades del
sistema de reproduccion de la mujer.

Hospitalizacién de Ginecologia

Es la atencion en un hospital que requiere la admision como paciente hospitalizado y
cumplir con el proceso administrativo de la entidad. El servicio de Hospitalizacion de
ginecologiaes un darea disefiada para prestar cuidados basicos y especializados en
enfermedades propias de la mujer, de manera integral y con altos estandares de calidad,

generando una experiencia de eficiencia y seguridad en la atencion, tanto al paciente como a
su familia.

Hospitalizacién de Obstetricia:

Es la atencion en un hospital que requiere la admision como paciente hospitalizado y
cumplir con el proceso administrativo de la entidad. El servicio de Hospitalizacion de
obstetricia es un area disefiada para prestar cuidados basicos y especializados durante el
parto, a la puérpera y enfermedades especificas del embarazo, de manera integral y con altos
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estandares de calidad, generando una experiencia de eficiencia y seguridad en la atencion,

tanto al paciente como a su familia.

6.1.2  Costeo de las actividades por tarea
Por la naturaleza del programa, no se cuenta con presupuesto
definido.
6.1.3 Cronograma de actividades
ARG UNIDAD DE PROGRAMACION FUENTES
UEbaA 5{6|7|8]|9f10]|1] 12
Con.sulta ext'erna atencion XIXIXIXIX]|X|X]|X
de ginecologia
Intpovencioned el |, s vuiciin X |x|x|x|x|x [x |x
lgmecologica
Intervenciones
obstetricia intervencion
(cesdrea)
AMEU intervencion XIX|X[X|X[|X|X|[X
REPORTE
ESTADISTICO
Legrado uterino intervencion XXX |x|x|x |x |x |INSTITUCIONAL
Bloqueo tubario intervencién XIX[X|X|X]|X[|X|X
Vasectomias intervencion XIX|XIX|X|IX[IX|X
Hlospltal}z'aclon de dia- cama XXX XXX |X[X
ﬁmecologia
ospitalizacién .
HSP.. - dia- cama XX (XX [X]X X |X
obstetricia
Actualizar los
manuales de
procefiimi.caintos, e | nforme x Ix I bse b D::t?é?‘entosde
coordinaciéon con g
Calidad
Actualizar el manual
de bl.aroce‘dmnemos fiiforme x 1% Ix x| x D:sctai;;?‘entos de
administrativos 9
6.1.4  Responsables para el desarrollo de cada actividad

- Jefatura del departamento de Gineco-obstetricia
- Jefatura del servicio de Ginecologia
- Jefatura de enfermeras del servicio de Ginecologia

- Jefatura del servicio de Obstetricia
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6.5 PRESUPUESTO

Las actividades de APENOP corresponden atenciones con una finalidad
especifica de la entidad, que no resulta en la entrega de un producto a una
poblacion determinada.

En el marco de la progresividad de la implementacion de los Programas
Presupuestales y a la necesidad por la demanda de usuarios y su complejidad se
puede incluir proyectos de mejora tomando en cuenta su registro en el Sistema
Nacional de Presupuesto Publico (incluye proyectos de Inversion, Inversiones
de Optimizacion, de Ampliacion Marginal, de Reposicion y de Rehabilitacion —
IOARR, proyectos de Inversién que no estdn enmarcados en el sistema del
Invierte.pe) e intervenciones sobre la poblacion que ain no haya sido
identificada como parte de un Programa Presupuestal. El programa APNOP
no cuenta con un presupuesto especifico para realizar sus actividades.

6.6 FINANCIAMIENTO
» Recursos Ordinarios (RO)
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6.7 ACCIONES DE MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

Objetivo Estratégico Accion Categoria n&a_.me. dely Actividad Operativa 5 . medio de FRECUENCEX
Institucional del PEI Estratéei Presapuestal Producto Actividad e Unidad de Medida ificaci DE
nstitucional de egica P Presupuestal R EVALUACION
0GLo2. AEL02.03.
AMPLIAR COBERTURA DE | MODERNIZACIO CONSULTA Trimestral/
ASEGURAMIENTO PARA LA [N . DE LA wﬁmo_u wwgocdnﬂo 5001562 EXTERNA  DE|ATENCION MM“MW.MMHWM Semestral/Anual
PROTECCION EN SALUD DE | {05 SERVICIOS GINECOLOGIA
LA Poblacion DE SALUD
INTERVENCIONES :
EN GINECOLOGICA | INTERVENCION
AELO. 0.0 INTERVENCIONES Trimestral/
OGL.02.AMPLIAR DERNIZACIO ! .
COBERTURA DEIN DE LA — - Mwuwmmmwm_w—,mﬂvﬁr# INTERVENCION REPORTE DE Semestral/ Anual
ASEGURAMIENTO PARA|GESTION DE |’ py oy PRODUCTO | 5001564 ESTADISTICA
LA PROTECCION EN|LOS AMEU INTERVENCION
SALUD DE LA Poblacién | SERVICIOS LEGRADO UTERINO | INTERVENCION
DE SALUD BLOQUEO T INTERVENCION
VASECTOMIAS INTERVENCION
AT GINECO/OBSTETRIC | [0\ 00 o
: omw“%ww COBERTURA | Y UDERNIZA =
CION DE LA HOSPITALIZACION REPORTE DE
O [ ASEGURAMIENTO| nporon pg| 2002 SIN 5001563 DE GINECOLOGiA | PTA- CAMA ESTADISTICA
PARA LA PROTECCION | o APNOP PRODUCTO
Ababcion  DF 14| servicios HOSSTARIZAON | 514 X0k i O
i DE SALUD DE OBSTETRICIA BELS emestral/Anua
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VIL

RESPONSABILIDADES

Jefe del Departamento de Gineco obstetricia

Lidera y organiza el plan de trabajo anual

Es responsable de cumplir con las actividades planificadas en relacion con
tiempo y costos del proyecto

Prepara los informes periodicos dirigido a la Direccion.

Define o implementa estrategias para el cumplimiento del plan de trabajo
Realiza seguimiento del plan con la unidad de costo.

Convoca a reunién general y del equipo de trabajo.

Participa en la evaluacion institucional.

Propicia la evaluacion del plan en el Dpto. de Gineco Obstetricia.

Coordinadoras de APENQOP

Registro de las actividades mensual.

Coordinacion con Programas para la programacion de las actividades
Consolidados mensual, trimestral y semestral de las actividades
Seguimiento de los casos

Informe verbal o escrito de las actividades resaltantes

Trabajo coordinado con Estadistica para la obtencion de datos.
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ANEXOS

APNOP 2022
Eﬂ_iﬁ. sm P - S ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA AVANCE
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POBLACION

ANEXO 2
Formato 1: MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES
ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA ESTRUCTURA PROGRAMATICA DEL PRESUPUESTO
OBJETIVO GENERAL DEL PLAN
PROGRAMACIN DE METAS
iatpmbrl PROGRAMACION PRESUPUESTAL (s/.)
PADECTICOS ALTYRMN M META TOTAL
ANO | ANO | ANO | FISICA | CATEGORIA prODUCTO | ACTIVIDAD GENERICA | ANO f ARO [ ARO | porar oo | RESPONSABLES
2020 {2021 |2022 | ANUAL | PRESUPUESTAL : PRESUPUESTAL | DE GASTO {2020 | 2021 | 2022 | , ; y
2023 ;
AMPLIAR
COBERTURA DE B, Chidvez Blas Matk
ASEGURAMIENTO | CONSULTA <IN S Beiheis Oolvite
PARALA EXTERNA DE ATENCION 2249 | 3013 | 5888 | 6000 | 9002 APNOP PRODUCTO L s i
PROTECCIONEN | GINECOLOGIA :H___u_ SO SRR
SALUD DE LA rane.
POBLACION
INTERVENCIONES ] SIN
EN INTERVENCION 15 17 60 60 9002 APNOP PRODUCTO
GINECOLOGICA
0302, INTERVENCIONES SIN
AMPLIAR OBSTETRICIA INTERVENCION | 531 510 485 500 |00z ApNoP pied ST
COBERTURADE | (CESAREA) PRODUCTO Dra. Chavez Blas Maria
ASEGURAMIENTO SIN Obst. Espinoza Oriondo
PARA LA AMEU INTERVENCION | 149 | 171 | 181 190 | 900z ApNoP SRR Lic. Ent. Sofia Vivaco
PROTECCION EN s - Hilario.
SALUD DE LA » TNCION OP SIN
ssolarhis UTERINO INTERVENCION | 22 53 41 45 | 9002 APNOF PRODUCTO
i ) SIN
BLOQUEOT INTERVENCION | 97 7 104 | 120 |9002 APNOP s N
T . . " - SIN
ﬂ I VASECTOMIAS INTERVENCION 0 14 24 .ww 02 APNOI PRODUCTO
LY r i "
g Py ALIZACION SIN
A AMPLIAR | | HOSPITALIZACION | o 0 gy 141 | 188 | 365 g
.,_m.,m.ﬁ JBERTURADE | DE GINECOLOGIA 400 PRODUCTO Dra. Chivez Blas Maria
© ASEGURAMIENTO : Obst. Espinoza Oriondo
PARA LA A Athoe Lic. Enf. Sofla Vivaco
PROTECCION EN ) . Hilario,
SALU : HOSPITALIZACION g SIN
SALUD 3B L DE OBSTETRICIA | DA CAMA 2845 | 2602 | 2878 | 3200 PRODUCTO
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CAPACITACIONES PROGRAMADAS 2023

DESCRIBA LA

5 OJETIVO DE LA NIVEL DE
FUNCION DEL PERFIL CAPACITACION EVALUACIGN | MODALIDAD | OPORTUNIDAD|  MONTO INDIVIDUAL
DE PUESTO U
OBIETIVO DEL ﬁmwﬂmoﬂ% TIPO DE H_%%“ iy CODIGODE | RANGO DE
ORGANO O UNIDAD CARAOITACION CAPACITACION AT PRIORIDAD |PERTINENCIA
ORGANICA AL QUE De De Costos | Costos
APORTA LA Aprendizaje | Desempeiio Directos | indirectos
CAPACITACION
EMERGENCIAS " ,
ISTENCIAL LABORAL URSO TALLER 3 3 { PRESENCIAL / 500 o0
ASISTENCIA OBSTETRICAS B8O CURSO TALLE! a3 3 X APUCACION | PrESENCIA 5/.500 §/.0.00
BIENESTAR FETAL
ASISTENCIAL Y MANEJO DE LABORAL | CURSOTALLER o] 3 X APUCACION | PRESENCIAL $/.500 S/.0.00
CLAVES
BALANCE : - " |
ASISTENCIAL SRICT LABORAL | CURSO TALLER 3 3 X APLICACION | PRESENCIAL 5/.500 5/.0.00
MANEJODELAS . T . . )
{AL P L ABORAL CURSQ TALLER & 3 X APLICACION | PRESENCIAL m 3. 500 . 0.00
L R
ToTAL 5.2000.00
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