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"Felipe Ar;iola Iglesias’

i RESOLUCION DIRECTORAL
N° 255 -2023-GRL-GRS-L/30.50

Punchana, 20 de diciembre del 2023

Visto, el MEMORANDO No.1948-2023-GRL-GRS-L/30.50 derivado por la Direccion General del Hospital
Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias" a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
conteniendo el OFICIO N° 281-2023-GRL-GRS-L/30.50.05 el mismo que contiene el INFORME TECNIPO
N°008-2023-GRL-GRS-L/30.50.05, generado por la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica;
solicitando aprobacion mediante Resolucién Directoral de los “Instrumentos de Gestion de Productos
de los Programas Presupuestales del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”;

CONSIDERANDO:

Que los numerales | y Il del Titulo preliminar, de la Ley N°26842 "Ley General de Salud sefialan que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
tiva %ipdividual y colectivo, por lo que la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla,
;;_'_“"‘° :}’/igilarla y promoverla; y que el numeral V| del Titulo Preliminar de la misma ley, establece que|es
w0 p responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura |de

prestaciones de salud a la poblacién, en término socizlmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

ol ?C‘_;!:(., A\U\‘k‘e’

Que, mediante la Resolucién Mini_sjgg’rial N°727-2009/MINSA, aprueba el Documento Téchico “Polilica
Nacional de Calidad”, en su Octava ‘Politica Nacional de Calidad de la Atencién de Salud, establece que
las organizaciones proveedoras dey atencién de salud asumen como responsabilidad que |los
establecimientos de salud y servicios médicos.de apoyo bajo su administracidn, implementen mecanismos
para la gestion de riesgos derivados de Ig atencion de salud: '

§¢ Que, mediante la Resolucién Directoral N°004-2012-EF/50.01, aprueba la primera Directiva para \Ios
>3 ‘W4 Programas Presupuestales en el marco de la Programacion y Formulacion del Presupuesto del Sector
e Y Publico, en la que establece disposiciones para la identificacion, disefio, revision, medificacion y registro
de los Programas Presupuestales (PP) y entre otros establece los Contenidos minimos de Programas
Presupuestales y dentro de este, el modelo operacional para la entrega de productos;

|
|
Que. mediante las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
aprobada con Resolucién Ministerial N*850-2016/MINSA, el cual tiene como objetivo establecer
disposiciones relacionados con los procesos de planificacién, formulacion o actualizacion, aprobacién.
:./“' i difusion, implementacion y evaluacion de documentos normativos, asi como estandarizar (os elementos
- \_i;o conceptuales, estructurales, metodolégicos y explicitos para la emision de los documentos normativos,
\\if“ ,/ también para brindar a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el
desarrollo de las funciones normativas. Prescribe en su numeral 5.2, que considera Documento Normativo
del Ministerio de Salud a todo aquel que tiene por objeto transmitir informacién estandarizada y aprobada
sobre aspectos técnicos sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito

‘_«\,‘del Sector adecuado y correcto desarrollo de funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en!los
301 é‘fiferentes niveles y seglin correspondan: ‘

\

§,Que, mediante Resolucidn Directoral No.001-2018-EF/50.01, dispone la entrada en vigencia de, diverlsos
A ‘articulos del Decreto Legislativo N*1440, Decreto Legislativo del “Sistema Nacional de Presupuesto
~" Publice"; establece que en el numeral 13.6 de articulo 13°, estable que el Presupuesto del Sector PUblico
se estructura, gestiona y evalla bajo la légica del Presupuesto per Resultado (PpR), la cual constituye una

i estrategia de gestion publica que vincula los recursos a productos y resultados medibles a favor de la
LHCRA 05?{\ poblacion. Cada una de las fases del proc

/ €80 presupuestario es realizada bajo |a logica del PpR, a través
1.5—’ ,./,_f;‘;r\ %\de sus instrumentos: programas presupuestales, seguimiento, evaluacion e incentivos presupuestarios;

d_ﬁ?Que, mediante la Directiva No.006-2019-CG/INTEG, Implementacion del Sistema de Control Interno en

2 s 5 ‘:_.-"las Entidades del Estado, aprobada con Resolucion de Contraloria No.146-2019-CG y modificatorias, tiene
R Sy
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como objetivos: Regular el procedimiento para implementar el Sistema de Control Interno en las entidades

del Estado, estableciendo plazos y funciones y Establecer disposiciones para el seguimiento y evaluacién
de la implementacion del Sistema de Control Interno: ‘

Que, mediante la Directiva N°0005-2020-EF/50.01 “Directiva para el Disefio de los Programas
Presupuestales en el Marco del Presupuesto por Resultados’, aprobada por Resolucion Directoral N°0030-
2020-EF/50.01, establece que las entidades a cargo de la competencia funcional sobre los productos de
2 los Programas Presupuestales, mediante Resolucion Ministerial 660-2021/MINSA, determinan las

¥ 7 e s 3 s s :
ST 730 % \unidades organicas responsables de uno o mas productos para la conduccién de la gestién operativa de
OicnAgispyva 510s producios dei Programa Presupuesiai sobre ios cuaies tienen compeiencia funcionai unica;
de F:,—. femo

EqUrgeaico

\ééf,f Que, la Ley No.28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, establece que, la inobservancia
'S de la presente Ley genera responsabilidad administrativa funcional y da lugar a la imposicion de lalsancién
de acuerdo a la normativa aplicable, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal a que hubiere lugar,
de ser el caso;

Que, mediante Resolucion Directoral No.0003-2022-EF/50.01, dispone establecer los lineamientos y
procesos para el seguimiento en el marco de la Fase de Evaluacién Presupuestaria, establecida por el

Decreto Legislativo N°1440. En el numeral 55.1 del articulo 55°, establece que la Fase de Evaluacion
\‘,._‘\.:\““, %resupuestaria es el andlisis sistematico y continuo del desempefio en la gestion del presupuestc} yenel
AR §Iogro de los resultados prioritarios y objetivos estratégicos institucionales, con el propdsito de conftribuir a
W A calidad del gasto piihlico; v aue comprende el Seguimiento v la Evaluacidn; en el articiilo 56, sefiala alie

et y” €1 Seguimiento es el ejercicio priorizado de anélisis de las relaciones entre recursos — insumo — p:roducto
e — resultado, a través del uso de indicadores de desempefio y otros instrumentos que se consideren
pertinentes, con el propésito de identificar avances y resultados obtenidos con respecto a los esperados
frry, en las lineas de produccién de productos, que permitan la toma de decisiones precisa y oportuna para la

w‘(\ rovision de los servicios plblicos; '

<.

nuece '/,;:\
’(
Z.

v g
s
o
A\
O

D i {Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Regional de Loreto, aprobado con

4/ SResolucion Ejecutiva Regional N°728-2015-GRL-P del 22 de Diciembre del 2015 y ratificado con
oy ;L\{g;;:f-Ordenanza Regional N°008-2016-GRL-CR, en el Articulo 26°ndica que es la Unidad Orgénica ené:argada

S de integrar la programacién, formulacion, aprobacién, ejecucién y evaluacion del presupuesto asignado a
los programas presupuestales estratégicos de la Institucidn con una visién de logros de resultados; a favor
de la poblacion, indica en el literal g) Monitorear y evaluar el cumplimiento, del avance de las metas fisicas
programadas; h) Definir e implementar los indicadores trazadores por cada producto de los diterentes
\Eoprogramas estratégicos, para el andlisis de resultados y toma de medidas correctivas;

%on el visado de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica -Unidad de Estrategias Sanitarias-, Oficina
f/ e Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Administracidn, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
<.y Sub Direccidn General y en uso de las atribuciones conferidas en la Resolucion Ejecutiva Regional
N"080-2023-GRL-GR, de feciia 13 ae eineio del 2023, gue dssigina al Direcior Cjeculivo del -nospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”;

SE RESUELVE:

\
zArticuio 1°.- Aprobar los “Instrumentos de Gestién de Productos de los Programas Presupu‘\estales
( gciiel Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola lglesias”; que contiene el producto, actividad, sub
\3_ S - eproducto, unidad de medida, definiciones operacionales del producto, criterios de programacion del
“producto, célculo de la meta del producto, denominacién de los sub productos, definicion operacional de

los sub productos y criterios de atencién de los Programas Presupuestales (Salud Materno Ngonatal,
TBC/VIH SIDA, Enfermedades no Transmisibles, Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y urgencias
Médicas y Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano). ‘
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Articulo 2’ - Disponer la vigencia del documento aprobado en el articulo 1° con una vigencia de dos (02)
ano.

—
,»._.}r;.".bl a,\
b %N

Articulo 3'.- Encargar al Oficina de Epidemiologia y Salud Publica —~Unidad de Estrategias Sanitarias-
¥ \V;o {"O .

realice la implementacion del Instrumento de Gestion aprobado en el articulo 1°, mediante la ejecucion en
| servicio; asi como la distribucion, seguimiento y monitoreo a las instancias correspondientes.

%

Ofcinf Eptativa &
4

[.AE 1r, -"S"")).\'§

Articulo 4".- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, proceda a la publicacién de la pfesente

Resolucién Directaral en el portal inslitucional del Hosnital Regi

onal da | arata “Faline Arrinla lalasiag?”
onS BT LOrele elipe Amiola lglesias’.

|
Registrese, Comuniquese y Cumplase, |

CARTICC&%IP 5V/AKS/EDD/RPPfsonia.
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Producta Actividad il Unldad de medida
3033315 ATENCION DE ‘ / % e
5000031 Brindar Atencidn a otras ;
OTRAS ENFEERMEDADES 3331502 SOB/ASMA Caso tratado
Enfermedades Prevalentes '
: | Atencién de otras Enfermedacles Prevalentes
o C o d kT Criterlosde - - TR TR N T S I G PR - <. ] VA E
"Definicion operacioral del - v = "R o egiculo dé la meta enominacionde ‘| T .- ¢ R ks g [Tl 7 T N SR
R nara i ‘prograinacoion del - ca i _-_e la K D o ey e | - Definicion Operacional delos Sub Praductos . " .+t - L5 Critériode Programacisn |
o oL producto -k PR v 6 ; -del Producto. .| fos Sub productos | =7 - - i  a s A PR - AR b et s
Y e i - Producto s e S B 0| 5 SRS BT L T ZE M ; L B Y ! et '
Intervencién orientada al diagnéstico y tratamiento de los casos de
SOB/ASMA en menores de 5 afios, atendida de manera
ambulatoria, por 2mergencia, Internamiento u hospitalizacién. Es
realizada por profesionales de la salud de acuerdo a su
competencia y capacidad resolutiva del EESS.
Incluye:
Atencién ambulatoria: Tiempo promedio requerido 20 minutos por
episodio.
¢ Dos cansultas arbulatorias por eplsodio como minimo,
exdmenes de ayucla diagndstica segtin corresponda.
° Determinacién del estado nutricional par antropometria.
* Verificacién de cumplimiento del calendario de Inmunizaciones y
Sumatoria de casos de CRED y suplementacién con micronutrientes.
= SOB/ASIMA en nifias y ° Prescripclén, administracion y entrega de medicamentos e ;
5 Programar el promedio de: los
nifios menores de 5- insumos segtin corresponda. e
Son las intervenciones = . A tltimos 3 afios, de casos de
8 i afios registradas con ) ° Consejerfa. y enfrega de material educativo de apoyo. =
orientadas al diagndstico, La meta fisica SOB/ASMA en nifias y nifios
5 los codigos CIE 10 = Registro y notificacién: .
tratamiento de los casos de a5 del producto es menores de 5 afios, registrados
listados a continuacion,| .- ¢ Control y seguiniiento y referencia rle acuerdo a la severidad. A
50B/AsMA en nifios con tipo de diagndstico gual 8 la frela SOB/ASMA Atencién por emergencia: Tlempo promedio requerido 120 Gt sodiges (I 10;121.0,)21.4,
renores de 5 afios, que g o & fisica del sub . i o " ; 121.8,121.9, J44.0, 144.1, 144.8,
realiza el profesional de ! producto SOB/ . parep ; ; , .| 144.8,145.0, J45.1, J45.9, 146.X,
» atendidos en e Una consulta por emergencia por episodio como minimo, 5
salud especializado en los Asma (3331502). : g g v, atendidos en consultorio
, consultorio externo, exdmenes de ayurla diagndstica y pracedimientos, segtin
servicios de salud . : externo, emergencia y
emergencia y corresponda. hospitalizacién / Internamiento
hospitalizacién/interna ° Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos e P h
miento: insumos. : ’
« Registro y notificacion:
< Control y seguimiento.
Atencién por hospitalizacién/internamiento: Tiempo promedio 5
dias por episodio.
. Conjuntg de cuidedos, procedimientos y atencién médicz B -
- ey - | especializada, que se brinda en EESS ¢on capacidad la resolutiva
correspondiente, ¢s realizada por un equipo multidisciplinario de
profesionales y técnicos.
Incluye:
* Hospitalizacion/internamiento hasta el alta, asi como la
contrareferencia para control después del alta.

Hate



Producto

Actividad

Sub Producto

ualaao ae s

3000877: ATENCIGN
EMFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS CON
COMPLICACIONES

)

3331301 Infecciones respiratorias agudas ¢ ‘)ompllcaciones.

5000029 Atender a nifios con diagndstico de
infecciones respiratorias agudas con complicaciones,

3331302 Neumonia grave o enfermedacl muy grave en nifios
menores de 2 mesas.

3331305 Neumnonia y enfermedad muy grave en niiios de 2

5000030 Atender a nifios con diagindstico de

3331401 Atencion EDA con algiin grado de deshidratacion

enfermedad diarreica aguda complicada.

3331402 Atencién EDA con deshidratacion grave sin y con shock

Caso tratado

“IAtencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de |

a Infancia (AIEPI)

LR

f-;Deﬂnicioﬁ operaclonu! del '

praductu

_Crlteriqs de
progtamacoion d_el
“Producto -

producto;‘ Y

Denominacidn de RS :
orolpg o g D eﬂnlclon Opemmohal delos Sub

Sumatoria del nimero de casos de IRA con

Intervencion orientada al
diagnéstico y tratamignto
de los casos de enferrnedad
diarreica aguda complicada
¢ infecciones respiratorias
agudas en menores de 5
afios, atendidos en
consultorio externo,
emergencia y
hospitalizacion/intéiramien
to.

Se Desarrolla a través de las
actividades establecidas:
Atender a nifios con
Infecciones Respiratorias
Agudas complicada:
5000029

Atender a nifios con
Enfermedades Diarreicas

La meta fisica del
producto esigual ala
sumatoria de los
subproducto:
3331301 Infecciones

Programar el promedio
de casos dz los tiltimos
3 aflos, de nifios

menores de 5 afios con

Infecciones
respiratorias
agudas con
complicaciones.

Intervencldn orientada al diagnéstico y

tratamiento de Ins casos de Infecciones
respiratorlas agudas con complicaciones
en menores de Y ailos, atendidos de
manera ambulayoria o con
internamiento/hospitalizacion.

complicaciones en nifios menores de 05 afios registrados

con los cédigos CIE 10:

Infecciones respiratorias agudas con complicaciones:
A36.9, A37.0, A37.1, A37.8, A37.9, J12.0, J12.1,112.2,
112.3,112.8, J13.X, J14.X, J15.0, J15.1, 415.2, J15.3, J15.4,
115.7, 115.8, 116.0, 16.8 en niiios menores de 5 afos.

diagndstico de IRA
complicada
registrados. tipo de
diagnostico definitivo,
atendldos en
consultorin externo,

respiratorias agudas con
complicaciones. 3331302
Neumonia grave o
enfermedad muy grave
en nifios menores de 2
meses. 3331305

Neurmonfa grave
o enfermedad
muy grave en
nifios menores de
2 meses

Intervencion orientada al diagndstico y
tratamiento de los casos de Neumonia 'y
enfermedad muy grave en nifios
menores de 2 meses, atendidos de
manera ambulatoria o con
internamiento.

Neumonfa Grave o Enfermedad Muy Grave en nifios
menores de 2 meses: 105.0, J05.1, 185.1, 186.0, 186.9,
190.%, 193.9, 110.0, J11.0, J15.5, 115.6, 18.0, J18.1, J18.2,

118.8 en nifios menores de 2 meses.

emergenclay
hospitalizacién/interna
miento.

Neumonia y enfermedad
muy grave en nifios de 2
meses a 4 aftos.

Neumonia y

enfermedad muy
grave en nifios ce
2 meses a 4 afos.

Intervencion orientada al diagndstica y
tratamiento de [os casos de Neumoniay
enfermedad muy grave en nifios de 2
meses a 4 afios, atendidos de manera
ambulatoria o con internamiento.

Neumonla y Enfermedad muy grave en nifios de 2 meses a
4 afios: 105.0, JOS. 1, 185.1, J86.0, 186.9, JS0.X, 193.9,J10.0,
J11.0,J15.5, j15.6, 118.0, J18.1, J18.2, J18.8 en nifios de 2

meses a 4 afos.

Agudas complicada:
5000030
Incluye:

Programar el promedio
de casos de los ultimos

Intervencion orientada al diagndstice y
tratamiento de os casos de enfermedad

Sumatoria del nimera de casos de EDA con

complicaciones en nifios menares de 05 afios registrados

con los cadigos CIE 10:

Atencion EDA
con algin grado
de deshidratacidn

EDA con algiin grado de Deshidratacién: A00.9, A01.0,

£01.1, A01.2, AG1.3, A0L.4, A02.0, A03.0 A03.9, A04.0,

diagndstico de EDA sumatoria de los A04.1, AD4.2, AD4.3, A04.5, AD4.9, A05.8, ADG.0, AD7.1.,
A07.2, A08.0, A08.2, A08.3, A08B.4, A09, A09.0, £A09.9,

complicada subproducto:
registrados. tipo de 3331401 Atencién EDA A09.X, asoclado a: EBEX.

diagnéstico definitivo,—|—con.algin grado.de.. N 3 , i .
Intervencién orientada al diagndsticoy— —Atencidn-EDA-con-deshidratacion grave-sin.y-con shock:

« Identificacién

| confirmatoria de los agentes

< il etioldgicos bacterianos y
virales: serotipificacién y
determinacion del perfil de

resistencia, pruebas de

La meta fisica del
prozlucto es igual a la

diarreica aguda con deshidratacion, ¢n
menores de 5 afios, atendidos de manera
ambulatoria o con internamiento.

3 afios, de nifios
menores de 5 afios con

SS——

inmunofluorescencia
directa, pruebas

atendidos en 3331402 Atencion EDA
consultorio externo, con deshidratacidn grave

Atencién EDA con

tratamiento de jos casos de enfermedad

A00.9, AO1.0, A01.1, A01.2, AO1.3, A01.4, A02.0, AD3.0,
A03.9, AD4.0, ADA.1, AD4.2, A04.3, A04.5, AD4.S, A05.9,

diarreica aguda con deshidratacidn y
shock, en mencres de 5 afios, atendidos
de manera ambulatoria o con
internamiento.

deshidratacion
grave siny con
shock

moleculares como PCR en
tiempo real, los que s0n
realizedos en
Establecimientos de Salud

emergencia y sin y con shack
hospitalizacién/interna
miento.

A06.0, AD7.1, A07.2, A0B.0, A08.2, AOB.3, A08.4, AD9,
A09.0, A09.9, A09.X, asociado a E36.X, R57.1, K56.00
E87.2. .
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Definicion opern'glo'nal del.. .
© producto ‘

- Criterios de

"|-.- programacoion dal

- _Producto

calculo de la meta del
| producto

Dencrminacién de

los Suls produuctos

peﬁfﬂqion Operacional

- delos Sub ifno,t'luk;tos $

- Criterio de Programacién

* prevencion y tratamiento de la
deshidratacion.

¥ prevencion del dafio
nutricional mediante la
alimentacién de la nifia o el nifio
durante y después de la diarrea.
* Administracidn del Sulfato de
Zinc para la reduccion de la.
duracién y gravedad de la
diarrea y la aparicién de
episodios - Entrega de material
educativo de apoyo a la madre o
* Registro y Monitoreo al
tratamiento hasta finalizar los
esquemas correspondientes.

* En el EE. SS: Se evaluard la
evolucién del tratamiento por el
médico tratante con apoyo del
personal de salud capacitado, de
acuerdo a la valaracién
individual de cada paciente.

* |3 actividad se puede realizar a
través del uso de las TIC-
telemonitoreo. 025

Programar el promedio
de casos de los dltimos
3 afios, de nifios
menores de 5 afios con
diagndstico de EDA no
complicada registrados
y atentidos en
consultorios externos y
emergencia

La meta fisica del
producto esigualala
sumatoria de las
subproducto: 3331201
£DA Acuosa no
complicada. 3331203 EDA
Disenterica. 3331204 EDA
Persistents, atendidos en
consultorins externos y
emergencia.

EDA Acuosa no
complicada.

Atencién de menores de
5 afios con diagndstico
de diarrea acuosa (sin
deshidratacion),
atendida de manera
ambulatoria.

Promedio de casos presentados en los afios
2018, 2019 y 2022 de casos de EDA no
complicada en nifios menores de 05 afios
registrados con el codigos CIE 10: A00.9,
A01.0, AO1.1, AD1.2, AD1.3, A01.4, A02.Q,
AD4.0, A04.1, AD4.9 , AD5.9, AD6.2, AO7 .2,
AQ8.0, A08.2, A08.3, A08.4, A09.0, A09.9
atendidos en consultorios externos.

EDA Disenterica

Atencién de menores de
5 afios con diagnostico
de diarrea disentérica
(sin deshidratacian),
atendida de manera
ambulatoria.

Promedio de casos presentados en los affos
2018, 2019 y 2022 de, casos de EDA .
disentérica en nifios menores de 05 afios
registrados con el c6digos CIE 10: A03.0,
A0%.9, A04.2, AD4.3, A04.5,A06.0, atendides
en ronhsultorios externos

EDA Persistente

Atencién de menores de |

5 afios con diagndstico
de diarrea parsistente
(sin deshidratacién),
atendida de manera
ambulatoria

Promedio de casos presentados en los afios
2018, 2019y 2022 de casos de EDA
persistente en nifios menores de 05 affos
registrados con el cédigos CIE 10: A09.X,
atendidos en consultorios externos
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3000876: ATENCION ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS .

N'LU Y mum-. 1(,ul~ 1 biEI3LY IU‘:)H LAEIAT PAIA 1L

5000027 Atender a nifios can infecciones respiratorias

N 3331101 Infeccion re puato

:‘ti( I‘.Ui.).

o

Jicda (AT e

cornplicada.

(NN I TRV Iamas

3331102 Fanngoanugdahtls purulenta aguda (FAPA)

agudas (IRA)

3331103 Otitis media aguda (OMA)

3331104 Sinusitis aguda

3351105 Neumonfa sin complicaciones y otras.

s e e e

3331201 EDA Acuosa na complicada.

5000028 Atender a nifios con enfermedades diarreicas

3331203 EDA Disenterlca

agudas (EDA)

3331204 EDA Persistente

aewere vesn pmene e Ty

th;d l'-l‘ rredu:l..

caso tratado

% o ey g

[
i

Rk lmu.,m\aﬂomp.

o

-,

:" .':)!”‘_.:. {.‘:..'_‘..' el I Aaet

Intervcncuén o Ienlodd al dlagnéstlco y
tacaento de los casos de snfermedad
dizrreica aguda sin signos de deshidratacién e
infecciornicas se3piratorias agudas en meneres
de 5 afies, stendida de manera ambulatoria,
5S¢ Desairolla a teavés de las actividades
eslablecidas: P

Atender 3 nifios con Infecciones Respiratorias
Agudas: 5000027

Alender a hiitos con Enfenmedades Diarreicas
Agudas: 5000028

Incluye:

e Dos consultas ambulatorias.

- CyAmenes de ayudz diagndstica seplin
carrespanta de acuerdo a guia de préctica
clinica vigente,

o Determinatién de!
antropometria,

v Prescripcian, administracidn y entrega de
medicamentas ¢ insuos segin corresponds,
de acuerdo a las Guias de Précticas Clinicas
vigentes.

« Consejeria y orientacion presencial y/oa
Ntraves de las Tecnologlos de la informacidn v
B municacion (T1C— teleorientac:bn}, en los
“Qlofentes puntos: ™
2fsignos de alarma, cuidados generales
(2limentacion durante ia enfermedad,
administracién de liquicos, uso de los
medicamentos y otros).

estado hutriciona! por

+i “|Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
Criterlos de s b SRR S T
progesmealon ol “! sttt de kediss Al Depentinacd . Deflnicion Qpiaciosal
RYE P E BN e AR A - 4
o awiicio Sk pepduciog defod Sub Braductos ~
froducta e R O e e T

R Lt 2

Atenclon de menores de S
afios < w1 diagndstico do
infeccidn respiratoria
apuda no camplicads,
atendida de manera
ambulatoria

lnfeccion respiratoria
aguda (IRA) no
complicada.

T

'L‘r!lcar!c- mz F_.':':gmlhacz{_ln

aa ey

Promedio de casos presentados en los afos 20 18
2018 ¢ 2022 <lc infaccién respiratoria aguds no
complicada, en nifios menores de 05 afios,
registrados con las codigos CIE 10: J00.X, 104.0,104.1,
104.2, 106 0, J06.8, J06.9, 120.9, atendidos en
consullorio externo.

La meta fisica del
producta es gual ala

Atencidr de menores de 5
afios con diagndstico de
Faringoarnigdatitic .utda,
atendida de mancora
ambulatoria.

Faringoamigdalitis
purtlenia agutia
(APA)

Promedio de casos presentados en los afios 2013,2019
v 2022 de de casos de faringoamigdalitis aguda, en
nifies menares dp 05 aitos registrados can los codlgos
CIE 10 :102.0, 107.9, 103.0, J03.8, 103.9, atendidos en
consultorio externao.

sumatoria de los
subproducto: 3331101
Programar el promedio :
! infeccién respiratoria
de casos de los Ultimos
aguda (IRA) no

3 afios, de nifo:
menores de 5 aiios can
diagndstico de 'RA no
complicada registrados

complicadia. 3331102
Faringoarigdalitis
purulenta aguda (FAPA),
3331103 Otliis media

atentidos en o
Zousultorits)s externas aguda (OMA), 3331104
¢ BIODSY)  Sinusitis aguda y 3331405
emergencia
Naumonia sin

cornplicationes y otres;
atendidos en consultorios
externos y emergencia.

Atencién de mepoires do 5
afios can diagndstico de
otitis media aguda,
atendida de manera
ambulatoria.

(3titis media aguda
(OMA)

Atencion de menares de 5
afios con diagndstico de
sinusitis aguda, atendida
de manera ambulatoria

Sinusitis agudta

Promedio de cacos presentados en los afios 2013,

" 2019 y 2022 de infecciones agudas del ofdo medio, en
nlfids menoras de 05 afios registrados con los cadigos
CIE 10 :H65.4, HE5.1, H66.0, H66.9, atendidos ernt
consultario externo,

~ .-

Promedio di cases presentados en los aiios 2013,
2019y 2022 de sinusitis aguda, en niffos menores de
05 afits, registeados con los codigos CIE 10: J01.0,
J101.4, {022, 101.3, 101.4, J01.9, atendidos en
consultoiio exlerno

Atencion de menores de 5
afios cen disgndslice de
neumonia no complicada y
otros, atendida de manera
ambulatoria

Ileumonia sin
complicaciones y otros.

i

Promedio de casos present.xdos en los afios 2018,
2019 y 2022 de Lasos de ngumonia sin complicacion,
en nifios menores de 05 afios, registrados con lOs
codiges CIE 10:J12.9, J15.9, J18.9, atendidos en
consultorio externo.




T VA s

BN~ -~ .- -
vitarios de e - Deaominzci6n - : : : .
o i ; 2 Yoo 7 | caleulo de 12 mata 5 ‘ : o Y
Defimicion operacional del progucta programacaion vl d6l Produco | e Jos Suo Definicion Operacional defos Sl Provductos Criterio de PrograntaClén
' : prodicto 2L FrOis® 1 productos : o P o € . : " N

Consiste en la atencién médica de pacientes criticos que
por su condicién de salud requieren un monitoreo continuo
de su evolucidn.

La actividad es realizada por personal de salud
especializado en cuidados intensivos: Médico, enfermera y
técnico en enfermetia. -

Se realiza a través del servicio de
atencién médica, mediante la
atencién en el servicio de triaje
donde se establece la prioridad de la
emergencia seglin norma técnica, vy

su posterior ingreso a los servicios de 5 oy
trauma shock, sala de observacién de 5 Se realiza la evaluacién inicial del estado de salud del rograal e e
Atencion de e paciente, procedimientos atencién médica especializada atenciones de la UPSS

g v o Unidad de Cuidados

emergencia, centro quirdrgico, oy
emrsgencia de

cuidados criticos y/u otro servicio de : al paciente critico que requiere cuidado constante y § -
; ia médi cuidados > P Intensivos y Cuidados
emergencla o urgencia meadica . . soporte respiratorio continuo. :
ializad intensivos S Intetinedios General.
especializada. La atencién incluye: z

registradas el afio anterior.

- Atencién médica.

- Monitorea permanente del paciente

- Tratamiento segln guias de practica clinica

- Evamenes Auxiliares, proceclimientos diagndsticos y/o

La entrega de este producto esta raa
terapéuticos

cargo de los profesionales de salud ; : ) e
o - Bl tiempo de permanencia dependera de la condicion
(médicos, enfermeras, obstetras, ;

Excepto las patologlas clinica del paciente.

técnicos, etc.) ﬁue participan en la a
atencion de la emergencia y/o maternas y neonateles - i

uigencis, segdn normatividad vigente comprendidas en los

Sub Productos Se realiza mediante técnicas quirlirgicas, segun la condicién

clinica de los pacientes. Para tal efecto, se requerira
infraesbiuctura y equipamiento apropiado, disponibilidad
(e produttos farmacéuticos, dispositivos médicas ¥
materiales. Es realizado por médico cirujano (a) principal,
médico cirujano (a) asistente (a), medico angstesiélogo (a),
enfermera (o) instrumentista, eafermera {0) circulante,
técnico () de enfermeria; sezin la complejidad del
procedimiento quirdrgico a realizar,

. pragramar el 1.00% de
Atencion de fa : ;
atenciones (Intervencién

emergencia

Esta actividad empieza en el drea de

{rizje de aimergencia, donde se
determina la prioridad de atencién
del paciente {111,y 1V), segin lo
establecido en la R.fvl. N° 860 -
2021/ MINSA y NTS N° 042-
MINSA/DGSP-V.C1,

e

qulrurgica

la sala designada para cirugies de emergencia. La actividad
inicis con el diagndstico quirdigico, Y el ingreso del paciente
a Centro Quirdrgico. Se procede con fa intervencion
quirdrgica, de acuerdo ala complejidad de cada patologia y
sealin las técnicas quirtigicas definidas, y su posterior

aperatosio. La actividad finaliza con su salida del Centro
quirdrgico,

-
—rasladorrla-sala-derecuperacién pard el manejo.post

e brinda en la UPSS Centro Quirdirgico, especfificarnente en quirdrgica de emergencia)

registradas el afio anterior




PROGRAMA 0,.25- REGUCCION D LA MORTALIDAD PO EVERG., & 18 Y URGENCIAS MEDICAS . —

R —‘f;m;{—;tctg ' e d ] - Subs Produclo A . . Unldad tie medrda
5002824 Atencion ambulatotia de urgencias (prioridad [l o [V) en modulos hospitarios diferenciados autorizados
3000686: ATEN(.:I(?_N DELA [5005901 Atencion de (riaje e -
E":I‘ERBGL'EEr:ﬁIA OUSL;)E(NS:,:JS 5005903 Alcnc:on de fa emergiencia y wrgencia cspecmhmda _ LEnCionES
| ESTABLECIMIENTODES SOOSQOII “Atencion de I cmrgencia de cuidados inlensivos )
5005905 Atencion de la emergencia quiruigica
e T Lriterios.de VIR e L% I e A Lt S e
“afinicion operational del j . {ralcvlo de fz meta| Denominaciénde - | R I e o il A T30 S/ AU
prograraacoioy dei -y e g i Ana\ih.lclvn i ,u a;‘cgonal (‘elos Sub l"roriucto,. : Criterio de Frogramacidn - -
producto. . g TUR I L delpédducto | los Sub praductos MICTEVE (T IE . o 3ot o i) ek
- Producto - U e el S g ¢ 7 3 : ! : t. e
Atencion La actividad se inicia luego de que el paciente es
ambulatotia de derivado del triaje y es calificado como una
; : Correspondera al 10095 de las atenci
Producto dirigido a les wigencles (priordad urgenicia menor o patologfa coman (prioridad Il o r:'istr: i c:)mo ?iolz dd' d':I l " lf/ erl‘olr;es
personas en situacidn de {11 o IV) en modulos IV). £l médico encargado de brindar la atenclén, rj ot droini (p t,l 2 del ‘y - ,S
emergencia o urgencia que haspitarios realiza la evaluacidn, determina el tratamientoy ::";; S::;S‘ dne;_"ennier: :;'oc%a el drea de triaje y/o
requiere atencién en un diferenciados conducta a seguir de acuerdo a la Prioridad iR
establecimiento de salud autorizados identificada.
desde el 1 nive!l de atencidn. s Sl
Esta actividad comprende la atencién en el drea de
triaje, donde se determina la prioridad de atencién
¥ del paciente (L1I, Ity IV), Consiste en la evaluacién
Programar el 100% inicial del paciente;, identificacion de la condicion
) Sumatorla de las s S A L
de atenciones : clinica y la derivacién para la atencién en el tépico -
5 . metas flsicas de . Su programacién cotrespondera el 100% cle
registradas en el aiio S de emergencia correspondiente o conisultorio : o .
S = las actividad Atencion de trisje atanciones del afio anterior.
anterio? en registros externo.
FUA-SIS:
& 5005903 : )
062 Atencidn por S £l profesional de ia salud encargado de triaje
2 Atencion de la z K
Emergencia R o evalua al paciente y lo deriva a los tépicos de
Comprende principalmente | 063 Atencion por i eniia Y emergencia corraépondiente o consultorio externo e
la antrepga de servicios de emergencia con G B
vr 2 & =2 esnecializada
atenciéon médica de observacion
urgencias y emergencias en ; Esta octividad comprende la atencion del paciente o I
los establecimientos de : en situacion de emergencia o urgencia (Prioridad 1 Programar el 100% de atenclanes registra das ef
e . iy : A | el afio anterior en los repistros administra tivos
salud desde el | nivel de v 1), posterior a la atencion realizada en el area de A elcc:romcuh)g : &
atencion. Alencion de fa triaje de emergencia, % & T
RNt -£n caso no contar cort registros administrativos
[ [ —— se podré utilizar como referencia el nimero de
" heciall;;i; | {aatencidnincluye la-evaluacion; diagndstico y—— __atenciénesregistradoz.enlos-FUASSIS: |
3 3
= 'ph {ratamiento del paciente, rcalizada por un 062 Atencién por Emergencia
profesional médico cirujano, segon el nivel de 063 Atencidn por emergencia con ohservacian
complejidad, capacidad resolutiva y cartera de
serviclos aprobada de la IPRESS.
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intervenciones dirigidas a las personas con diagndstico de sobrepeso v Incrementar el 10% adicional de las personas atendidas el afio
obesidad (ue cumplen criterios para recibir una consulta de intervencion anterior con diagndstico de sobrepeso y ohesidad el afio previo.
estructura del comportamiento segin la Gufa Técnica para la ideatificacidn, Fuente HiS
tamizaje y manejo de factores de riesgo cardiovascular y de diabetes mellitus
tipo 2.
Manejo de Son programas de modificacion e conducta intensivos que utilizan varias
sobre pesoy sesiones o ztenciones a lo largo de semanas o meses, incluyen intervenciones , ; y
obesidad basadas en comportamientos centrados en cambios en fa dieta, el ejercicio o S:Jmatona de las personas atendidas con edlad mayor igual 2 5
camblo del astilo de vida; solas o an combinacion, anos con diagndstice de sobrepeso cédigo £6690 y obesidad
Los carbios en la dieta incluyen 2l asesoramiento, educacién o apoyo y/o los E66.5 con Intervencidn estructurada del comportamiento con
cambios ambientales, ademds de: los cambios en el ejercicio y/o la dieta. cidigo = .
Personal que gjecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, psicologo 99401.13 "Consejeria en estilos de vida
y personal de faboratorio.
Intervencion ue se brinda a personas con enfermedad renal diabética en
estadio dei 1 al 3 y microalbuminuria segin GPC de complicaciones crénicas de "
diabetes.Incluye: la consulta de diagndstico, tratamiento farmacoldgico y no Incre.mentaf o 105? b parsonas atenididas con Diahetes
-~ furmecolSgico y-consults: o conseferfanutridonal. : mfelhlus y dlBgIIOSlICO. de enfermed?d renal cronica e el
La intervencidn se 2plica los siguientes procedimientos: atbrierive! geatencionl slie presto.
1. (3 cansults inédica para evalupr 13 adherencia al tratamiento, evaluacion de Fuante: HIS
Manejo de la|  efeclos adversos y prescripcion farmacoldgica, conteol ée la glucemia o s iadel — . :
enfermedad hemoglobina glucosilada, control de presién arterial, control de creatinina Umataria ga [as persanis aten ,' as con dlagndstico de
renal sérica (4 vices al afio) control de la dislipidemia, progresién de enfermedad enferrpedad ren'al r:rfSnlca con eodlgo El.l.z‘o RETSOND>
disbetica renal crénica (disminucidn de la tasa da filtracién glomerular (TFG) > atendicas con disgndstico de dl'abetes mallitus £10, E11, €13
- 5enl/min/1.73m2 en un afio) y-E'lz't y enfermedad renal erénica y ‘enfermedad renal
2. Consulta de enfermeria mensual, medicién de la glicemia capiler, célculo stomes N18l: (enfr,—tm‘ed.ad renal crénica atapa 1), N182
del IMC, medicion del perimetro abdominal, educacién o consejeria en control (c',' f?fmedau"r.ena’ SrSie clans 7 NEd lenff:rfnedad reng]
e dishatis: crénica etapa 3), l-{l &4 (enfermedad renal cednics etapa 4),
3. Consulta por profesional czpacicado en prescriptién/indicacion de actividad N385 (enfermedad renal crénica atapa 5).
fisica.
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Definicion Oparacienal delos Sub Producias

Colterio de Programacion

La entrega de productos
ia realizan los profesinales
de salud del primer nivel
de atencién (médico,
enfermera, odontdlogo y
nutricionista u otro
profesional de salud
capacitado segtin las
recomenciones de la Gula
Técnica: Guia de Préctica
Clinica para el <~
diagndstico, tratamiento y
control de la Diabetes
Mellitus Tipo 2, en el
primer nivel de atencién)
y especialistas
{endocrinélogo,
cardidlogo, oftalmdlogo v
autricionista) segun
capacidad resolutiva de
los establecimientos del
segundo o tercer nivel de
atencién.

Patiente
diabético con
tto.
Especializado

£l manejo integral requiere consulta en las siguientes
especialidades:nefrologla, dermatologia, oftalmologia, traumatologia,
farmacolcgia, otorrinolaringologia, infectologla, ginecalogia,
gastroentzrologia, cardiologia, cardiovascular, neurolopfa, endocrinologia,
medicina interaa, psiquiatria, neumologia, dietética, urologfa, odontologia.
Seg(in corresponda el manejo es ambulatorio o con internamiento,
incluyendo evaluaciones complementarias multidisciplinarias, examenes
bioguimicos y otras pruebas segfin criterio médico para valorar y controlar
complicaciones, rmorbilidades asociadas y manifestacién tardia de
enfermedad.

-La consulla médica se realiza al menos ¢ada 3 meses, donde se realizardn
fos siguientes pracedimientos: control de la Glucosa cuantitativa y/o
Glucosa en tira reactiva y/o Hemoglobina glucosilada), e inspeccién de
extremidades inferiores., ct_)ntrol de presién arterial, medicién del IMC,
pérlmetro abdominal, consulta y consejeria nutricional,
prescripcidn/indicacion de actividad fisica y recomendaciones para [a
cesacion clel consumo de tabaco y alcohol; prescripcion farmacolégica,
valoraclén de la adherencia y evaluacidn de efectos adversos. En esta
consulta se incluye la evaluacién y educacidn sobre pie diabético.

10% de personas atendidas con diabetes mellitus tipo 1y tipo
2 complicada atendidos el afio anterior.

* Fuente: HIS

+ Sumatoria de las personas atendidasy registradas con los
codigos £10.9, £11.9, E13.9 y E14.9 en las UPSS de consulta
externa de medicina, que ademds estén controlados segin
reglstro LAB con PC En el ltem Lab:

» En el 12 casillero registre “PC” cuando se dlcanza las metas
de control cardlometabélica de glucasa o

hemoglobina glucositada y presién arterial.

» En el 22 casillero registre “N“ cuando el resultado de
glucosa es < 130 rg/dl o hemoglobina glicosilada

< 7%y “A” cuando el resultado de la glucosa o hemoglobina
glicosilada es 2 130 mg/dl o hemoglobina

glicosilada = 7% respectivamente. s

o En el 32 casillero registre “N“ cuando la presién arterial es
normal (< 120/80) y “A” cuando la presién

arterfal es anormal (2 120/80).

Velorlzacion de
cornplicaciones
2N personas
con diabetes.

Intervencion diriglda a personas con diagnéstico definitivo de diabetes que
han sido referidas para efectuar la valoracién inicial o anual de sus
complicaciones/comorhbilidades tardias de la enfermedad.

Incluye:

_Examencs-de laboratorio ( Glucosa cuantitativa, tolerancia oralala
glucosa, liemaglobina glucoslilada, andlisis de orina por tira reactiva o
reactivo cn tableta (bilirrubina, glucosa, hemoglobina, tetanas, leucocitos,
nitrito, pH, protelnas, gravedad aspecifica, urohilindgeno), creatinina en
sangre, creatinina en orina, miczo albuminuria, perfil lipidico( colesterol
sérico total, calesteral de lipoproteina de ailta ddensidad, determinacion
directa d« HDL, colesterol de baja densidad LDLy triglicéridos),
transaminzeas oxatacetica (TGO), Transarinass pirdvica (TGP).
-Electracardiograina

Consulla médica para evaluacidn y manejo. Historia y cxamen cornplelo v
decisidn médica. Médico emples 30 minutos y realiza fondo de ojo,
avaluacidn de pias, antropometria (peso, talls, perimelro abdominal),
presion arterial y frecuencia cardiaca, evaluacién nutritional.

Deriva a paciente para evaluacion por él oftalmélogo (ea su defecto a

madico capacitado), 'endocflnélogo‘(en‘su*defectoa'médicointernista), —a—|-

cirujano dentista y nutricionista {en su defecto personal capacitado).
Otros procedimientos seglin criterio médiro.

Incrementar e! 10% dle las personas atendidas el afio anterior
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2.

Fuente HIS

para los establecimientos del segundo y tercer nivel el
numero de atendidos registradas considerando los codigos
de las UPS 202701 dn (Hefrologfa, UPS 301001
Endacrinologia, UPS 300201 Cardiologla, UPS 303408
Oftalmologia, UPS 302008 Neurologfa y UPS 303101
nutricién, asociados al cédigo £10:

» E10: Diabetes mellitus insulinodependiente

« E10.2, £10.3, £10.4, E10.5, E10.6 y E10.8

« £11: Diabetes mellitus no insulinodependiente

® £11.2, £11.3, £11.6, €115, E11.6 yE1L8

o+ £13: Otras diabeies meliilus especificadas

« £14: Otras diabetes rellitus, no especificadas
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PROGRAMA 0018: ENECRMEDADES NO TRANSMISIBLES

)

Froduecic

B

3000017 TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PERSONAS
CON DIABETES

5000115 Grindar tratamiento a personas con
diagnostico de diabetes mellitus

N

—,--i Sul Producto
5001707, Maneja basico de crisis hipo a hiperglicémica en pac.

uUni:l.a”ii“ de medlide

Persona atendida

diabéticos )

5001704 Paciente diabético con tto. especializado

5001703 Paciente diabetico no complicado controlado con tratamiento

persona atendida

5001705 Valorizacidn de complicaclones en persanas con diabetes.

5001706 Manejo d¢ sobre pesoy obesidad

5001707 Manejo de fa enfermedad renal diabetica

Tratamientos alternativos o complementarios

ATratamiento farracolégico

Intelvenciones basadas en cambio de

comportamiento
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Canjunto de actividades
orientadas al diagrtBstico,
tratamlento y control de
personas con diabetes
mellitus, o en riesgo d2
padecerla, sus
complicaciones, 2n
ectahtacizniontos de salud
que cuentan coi médico,
asi como organizacion de
actividades educativas
para los pacientes y dela
atancidn de evenfos
agudos en los diferentes
niveles de complejidad.

10% de
‘personas
atendidas con
diagnostico de
diabetes
mellitus el afio
anterior.
Fuente: HIS
MINSA

Sumatoria de
los
Subproductos:
- PACIENTE
DIABETICO NO
COMPLICADO
CONTROLADO
((5001703)

- PACIENTES
DIABETICOS
CON
TRATAMIEMTO
ESPECIALIZAD
0 (5001704)

Manejo
hasico de
crisis hipo o
hiperglicémic
a en pac.
Diabéticos

Intervencion dirigida a brindar manejo a la persona con hipoglucemia
o crisis hiperglucémica.

Incluye:

1.- atencién médica inicial, 2.- control de funciones vitales, 3.-
pruebas de laboratario, 4.- tratamlenta segdn gufa de prictica clinica
y referencia, de ser el caso.

La hipuglucenda se define como una concentracién de glucemia
menor a 70 mg/dl,.con o sin sintomas.

1 30 arizis hiperglucémicas como tods aquellos episodios que cursan
con elevadas concentraciones plasmaticas de glucemia,
generalmente mayores de 250 mg/dl. Las dos formas de
presantacién de |3 descompensacién hiperglucémica severa son: el
estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH) y la cetoacidosis diabética
(CAD) o una cambinacién de ambas.

Tiempo empleado: segiin evalucion clinica.

personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, lécnico de

enfermeria y personal de labaratoric.

e e W e S 1 e v S

. Griferio de Prog(am

El 100% de las personas atendidas por
hipnglucémica o crisls hiperglucémica

reportados el aiio anterior. Surnatoria de {as
atenciones reportadas con los codigos de
hipogliceinia: £16.0, £16.1, E16.2 ¢ hiperglicemia
(cetoacidosis) £10.0, EL10

, En el ftem Lab: registrar “URG" 0 “RF” si el
paciente es referido a ctro establecimienta de
salud

“




-

La entrega de productos la
realizan los profesinales de
salud (médico, enfermera,
nutricionista u alre
profesional de salud

capacitado) de los

establecimientos de los tres
niveles de atencion segin
capacidad resolutiva

Cardiometaholi
ca que recilen
educaccién
para el control
defa
enfermedad.

(C0009) Sesidn educativa: participan como maximo de 15 personas por
actividad, tiene una duracion aproximada de 30 minutos.

{€0010) Sesién demostrativa: participan entre 8 a 15 personas por
evento, tienen una duracién estimada de 45 minutos.

(€0012) Sesién de grupo de ayuda mutua: participan entre 8 a 12
personas, tiene una duracién estimada de 30 minutos.

Es realizado por un profesional o personal de salud capacitado segln

competencias.
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e azeet vy prod{zct’b A _programacuion ‘ meta‘xﬂ._” 3 i delos Sup -| - Dg(uﬂ-.'igp Operacional delos 599 £, ._uctos ; »Eritg;xg dp Ptagra.maciép- s
b - delProducto | - Producto praductos : ‘ .- ‘
Intervencién que se brinda en establecimientos de salud para el
tratamiento v control de pacientes con enfermedad hipertensiva o
diabética, donde se haya conforiado un grupo organizado de
Paciente con | personas con enfermedad cardiometabdlica (diabetes o hipertension). .
enfermedad Incluye el desarrollo de las siguientes actividades: Incrementar el 10% al total de persanas

que recibieron una de las siguientes
actividades:sesiones educativa o sesién
demostrativa o sesion de grupo de ayuda
mutua el afio anterior.

Personas
Hipertensas con
Tratamiento
especializardo

Intervencion dirigida a personas con diagnéstico de hipertension
arterial, con alguna o varias complicaciones, que se @ncuentran
clinicamente estable. El manejo integral especializado requiere de

La consulta médica se realiza cada 3 meses; incluye: control de la
glucemia o hzmoglobina glucosilada, control de presion arterial,
medicién del IMC, perfmetro abdominal, consejerfa nutricional,
prescripcidn/indicacién de actividad fisica y recomendaciones para la
cesacién def consumo de tabaco y alcohol; prescripcion farmacolégica,
hemodindmisa de ser necesario, valoracién de la adherencia y
evaluacion de efectos adversos.

si el establecimienta de salud contara con nutricionista, el paciente
debera ser atendido en consulta nutricional, de lo cantrario sera
atendido con consejeria nutricional por un profesional de la salud .
capacitado en esta funcién; de no contar con personal capacitado para
ello, se podri: referir a otro nivel de atencion.

Incrementar el 10% al total de persanas
atendidas con hipertension arterial de
alto riesgo y muy alto riesgo en el d1timo
afio. :

Fuente: HIS

Sesién demostrativa o sesién de grupo de
ayuda mutua, considerar los cédigos
(C0009), (C0010), y (C0012), delas
actividades de prevencion de

_hipertensién y diabetes, cédigo U0050 y

U0051. Sumar el nimero de personas
registradas en el campo LAB 1-----10+

Paciente
hipertensos con
estratificacién

de riesgo
cardiovascular

Intervencion dirigida a personas de 18 aftos a mds con hipertensién
arterial (incluye diabéticos) implica definir claramente el rlesgo
cardiovascular inicial o revalorar su riesgo. (Incluye a las personas
referidas de otros establecimientos de menor nivel resolutivo).

La estratificacién se realiza al menos una vez al afio 4 todo paciente
con hipertensiér, incluye evaluacién del riesgo_cardiovascular global __
segtin gufa de practica clinica aprobada Resolucion Ministerial N° 1120-
2017/MINSA.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, técnico de
enfermerfa y personal de laboratorio.

10% adicional de las personas atendidas
el afio anterior a los que se les ha
calculado el riesgo cardiovascular.

Fuente: KIS

CIE 10 de Hipertensién esencial —
(primaria) 110 y Examen de pesquisa
especial para trastornos cardiovascu lares
7136y campo LAB: BAJ O MOD 0 ALT T

Ny
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PROGEAMA 0018 ENFF_IE’.N!F.DADES NG TRAMSMISIBLES

Producio . . Actividad .. 3ub Producit I 8 e s * . Upidad de medida
5001601 Marejo de emergencia o urgencia hipertensiva Persona atendida
3600016: TRATAMIENTO Y 5000114 Brindar tratamientos 3 SG0TE0S Paciente con enfermedad Cardiometabdlica que reciben educaccion para el control de Passns tpaicthution 7
CONTROL DE PERSONAS CON | personas con diagnostico de la enfermedad. :
HIPERTENSION ARTERIAL hipertension arterial. 5001606 Personas Hipertensas con Tratamiento especializado Persona atendida
5001607 Paciente hipertensds con estratificacién de riesgo cardiovascular Persona evaluada
3 | tratamiento y control de personas con hipertensién arterial
1 Tratamlento farmacolégico [ Tratamientos alternativos o complementarios
“Jintervenciones basadas en carnbio de comportamiento
e Bt N Criterlos i { 0 R SRR S
i '°::r“’)‘;‘z§‘:° il j.ufograzﬁﬁﬁélan. | idelo s Sii: - Definiclbn Operacional delos siah Prodictos:
A BN i | peoiigies [ 1SRN, B
Comprende acclones para el maniejo de la emergencia 0 urgencia
hipertensiva,
Urgencia hipertensiva, es una situacion en la que la presién arterial se ve
gravemente elevada (180 o superior para la presién sistélica o 110 o superior
para la presién diastélica), pero no hay dafio organico asociado. Aquellos que | 100% de personas atendidas con
experimentar: urgencia hipertensiva puede o no experimentar uno o més de diagndstico de crisis hipertensivas
ta poblacién priorlia 4a estos sintomas: dolor de cabeza intenso, dificultad para respirar, hemoriagias {urgencias y emergenciafé)
reciben un conjunto de Es la sumatoria nasales o ansiedad severa. reportadas el afio anterior.
actividades orientadas al i tae La atencién de la urgencia hipertensiva incluye:
diagnéstico, tratamiento y subproductos: 1. control de las funciones vitalef, . Fuente: I-Sgresos Emergencla
control de enfermedad 10% de personas| - PACIENTE 2. tratamient? reajuste y/o dosificacién adicional de medicamentos Sumat_qna de las personas
hipertensiva y alteraclones atendidas con | HIPERTENSO DE antihipertensivas por via oral, a menudo no requiere hospitalizaclon. atendidas 'en los se.rkaios de
metabdlicas (sobrepeso, diagnostico de | NO ALTO RIESGO ianejo de ) » 5 emfargencw ¥ hosP |.tal|zacién
obesidad y dislipidemias), en hipertensién CONTROLADO | emergencia o Emerge’ncia liipertensiva, cuando la presion al?;erial alcanza niveles que registradas con cédigo RO';?O:
establecimientos de salud que | cartal dlafta (5001604) urgehcia dafan orgamljs, ocurren gerller?l.mente en l'os nn{eles de presién artt.zrlal Lectu.ra elevada de la presnjﬁn
cinntan G iddico, tclive N - PERSOMAS hipertensiva superiores 0 |gfxales a 180 sistolica 0 120 (ilastélica, pudiendo c?curnr 3 arterial, asaciado a los codigos CIE
ol manejo de compliciciones y Fuente: HIS HIPERTENSAS nivel.es més bajos en pacientes cm.]a presion ar?erial no !wabfa sido 10: : '
ultimorbilidades, asi como la MINGA coN previamente alta. Las consecuencxas.de la presién arterial no c'ontr.olada en “ I%O: Hipertension esencial
valoracién de riesgo TRATAMIGNTO este rango p{;eden ser graves e'lnclmi: Ictus, pérdida de.conscaenclla,.pérdida {primaria) '
N ilary organtacn ESPECIALIZADO de la memoria, ataque al corazén, dafio a fos ojos y los rifiones, pérdidadela | * 111: Enfermedad cardiaca
Cdfle}lB.SCU y : il funcién renal, diseccién adrtica, angina de pecho (delor de pecho inestable) hipertensiva
s acthidades ecucstamis e (F001506.) edema pulmonar (acumulacion de liuido en los pulinones) entre otros. ¢ [12: Enfermedad renal
g . La atencién de la emergencia hipartensiva incluye: hipertensiva
i NS TS e __ - Consulta de emergencia, ) « 113; Enfermedad cardiorrena|
2. Hospitalizacion, 7} hipertensiva
; “".?“/of.f‘ ’ 3. Monitorizacion continda de la presién arterial y
=t ;‘f;g\w 4. Manejo farmacoldgico, ademés la determinacion rle érgano blanco
: X e afectado, cuando corresponda.
B ,_.,—«.l(\‘# .
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La intervencion incluye las siguientes actividades:
* Consejerfa de soporte y prevencion secundaria
* Tratamiento antirretroviral.
¥ Terapia preventiva para tuberculosis.
* Terapla preventiva con Cotrimoxazct
* Tratamiento de infecciones oportunistas
* iManejo de reacciones adversas P
100% de niias
* Tamizaje de otras ITS niﬁo.: Y
* Tratamiento sindrémico y/o etiolégico de otras +¥
TS adolescentes (0 a 17
* pruebas de monitoreo de VIH (CD4, CV, afios) con 4
- 5 . diagndstico de VIH
genotipificacion, otros seglin norma). ; uegrecibieron TAR Conjunto de actividades orientadas
* pruebas de laboratorio complementarias e‘l < a brindar atencién integral a
* {ntrega de condones y de material informativo Mas La meta fisical 4396902 poblacién joven y adulta (de 18
sobre ITSy VIH 25% adicional al del producto | Adultosy Afiosde ?dad a.més),'?ue e iy
i i ; diagndstico de infeccion por VIH, 25%.-adicional de personas
Vacunacion de PVV. numera de esigual ala jévenes con ; A s
P , o . , . atendido por un equipo viviendo con VIH (adultos y
o . R personas viviendo sumatoria de | diagndstico de St b S e .
* Seguimiento de casos. - Visitas domiciliarias. con ViH {adultosy bt e VIH que reclben multidisciplinario o equipo bésico jovenes) que reciben TAR el
Modalidad de entrega: se entrega en jévenes) que subproductos| atencién de salud capacitadosen VIH y afo anterior.
imi ici o manejo del TAR segun nivel de
establecnmrer.\tos de salud que cuentan con servicio | . speocon TAR el _ integral J 8 =
para el manejo con TAR. Personal que realiza la afioanterlorN® de atencién. Inlcuye vinculacion,
entrega: equipo multidisciplinario de salud, segdn l'"’ersonas ot monitoreo laboratarial y
. . ) il seguimiento.
nivel de atencion. diagnéstico de VIR 14 n
(nifias y nifios, g
* 1| personal de salud debe tener una capacitacion adolescentes,
no menor a 48 horas una vez al afio. jévenes y adultos)
¢jue reciben TAR
Proceso para la entraga del producto: inicia con el
| disefio de modelos operacionales, sigue con la
3, rogramacin, requerimiento, adquisicion y
Al
’ | stribucidn de los insumos, continua con la
|~ ©jganizacién del servicio: evaluacion médica; e O B - e S oy B ed
3 ‘atamiento de infeccidon oportunista, TARY,
1+ atenciones continuas registro de atencionesy
programacion de TARV. '
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PROGRAMA 0016: TBC-VIH/SIDA )....-.

Pfdducto

./
Actividad -

\ Sub Pra ducto

Unidad defil:neditja-' '

3043969: PERSONAS
DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE
ACUDEN A LOS SERVICIOS Y RECIBEN

ATENCION INTEGRAL

5000079 Brindar atencion integral a personas
diagnosticada con VIH/SIDA que acuden a los
servicios

Mifios v adolescentes con diagndstico de VIl que
reciben atencidn integral

Persona Atendida

Adultos y jévenes con diagnostico de VIH que
reciben atencién integral

Persona Atendida

“IDisminucién de exposicién de personas susceptibles

Tratamiento de las ITS para reducir la transmision del VIH

Diagnéstico de las comorbilidades y coinfecciones com

0: VIH, diabetes, silicosis, EPOC, asma, entre otros

Tratamiento de las [TS para reducir la transmision del VIH

Incremento de Tasi de Exito de Tratamiento

Descentralizacion de los servicios que ofrecen TAR

seguimiento de las ITS y VIH en la poblacién

Mejora del acceso a servicios de prevencién, tamizaje, diagnostico, tratamiento y

Tratamiento antirretroviral {TAR)

Uso de tecnologia portatil para el monitoreo del TAR

{ - Dafinicioh Operacion

rterio e Prograinactin

Poblacién que recibe el producto:
nifias y nifios, adolescentes, jovenesy
adultos con diagnostico de VIH que
reciben TAR. Bienes y/o servicios que
se entregan: Comprende la atencién
integral que recibe una persona con
VIH (PVV); ademas del fratamiento
antirretroviral segln marco
normativo vigente.

A396901 Niios
y adolescentes
con
diagndstico de
VIH que
reciben
atencién
integral

Conjunto de actividades orientadas a brindar
atencién integral a nifias y nifios y adolescentes
de 0 hasta los 17 afios de edad, que tienen
diagnéstico de infeccién por VIH, es realizado por
un equipo multidisciplinario de salud o equipo
hésico capacitado en VIH (segdn nivel de
atencién) y, manejo del TAR de acuerdo a marco
normativo vigente. Incluye vinculacion,
monitoreo laboratorial y seguimiznto.

100% de nifias y.nifios, y adolescentes
(0 a 17 afios) con diagndstico de VIH
¢fue reciben TAR el afio anterior.

Fuente de informacion: Reporte de
Viohitoreo TAR de DPVIH




5 Nk
v

Gl

pefhildor Gpéracional del
: produ_c_to_ %

" Criterios sie .
prograntacoion del
© " Produsto

cateulod )

i rﬁeta !"_IE'I..

i % Danorninacion de |-
- " fos Suh produttas
Coproducts - - .P-, T <

)

Déﬂn.lcim)v()puraciqnél delos Sub i-'rbductc:s

A

. Criterio de Programarién - :

|- RN en su post-operatorio
Inmediato hasta la
estabilizacldn o recuperacion
postanestésica.

- RN que requiere
procadimientos invasivos
esperializados.

- RN con sindrome post paro
cardiorrespiratorio.

- Otras condiciones que
requieran monitorizaciény
estahilizacion hemodindmica
y/o respiratorias

la atencion se realiza«
unicamente en
establecimientos de salud
que ¢uenta con Unidad de
Cuidados Intensivos
Neoriatales UCIN. ta
atencién serd de manera
presincial y de ser necesaria,
se hard uso de la aplicacién
de telemedicina

o0 El liempo de internamiento
es variable y depende de la
patologia.

Dificultad
respiratoria en el
RN

Atencion del recién nacido con incremento
visible del esfuerzo respiratorio, con
condiciories que requieren monitorizacion
continua, estabilizacién hemodindmica y/o
respiratoria y deterioro del estado general.

Tiempo promedio de internamiento 10 dfas.

Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Cédigos CIE 19
que identifican neonatos con Dificultad respiratoria:

« P22 Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

s P23 Neumonfa congénita

o P24 Sindromes de aspiracién neonatal

« P28 Otros problemas respiratorios del RN, originados en e
perfodo perinatal

« P28.5 Insuficlencia respiratoria del RN

+ P28.8 Otros problemas respiratorios especificados del RN

« P28.9 Afeccién respiratoria no especificada del RN.

» Fuente: Reporte de alta o egresos de UCIN.

Convulsiones
neonatales

Atencién del recién nacido con convulsiones
en el perfodo neonatal, con condiciones que
requiera monitorizacién continua,
estabilizacién hemodindmica y/o
respiratorias y con deterlora del estado
general.

Tiempo promedio de internamiento 7 dfas

Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Cédigos CIE 30
que identifican neonatos con:

« P90 Convulsiones neonatales

« P91 Otros trastornas del estado neurolégico del recién
nacido A

Fuente: Reporte de alta o egresos de UCIN.

Hidrocefalia
Congenita

Atencién del recién nacido con alteraciones
del tubo neural que causa incremento de la
cantidad de liquido cefalorraquideo
ventricular con condiclones gue requieran
monitorizacién continua, estabilizacion
hemodinimica y/o respiratoria y deterioro
del estado general.

Tiempo promedio de Internzmiento 7 dias.

Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Cédigos CIE 1.0
que identiflcan neonatos con:

» Hidrocefalia Congénita Q03.1

« Hidrocefalia congénita, no especificada Q03.9

« Hidrocéfalo copgérito (externo) (interno) Q03.9

» Hidrocéfalo congénito con espina bifida cervical Q05.0

o Hidrocéfalo congénito con espina bifida dorsal Q05.1

« Hidrocéfalo congénito con espina bifida lumbar, lumbosacro
05.2

o Hidrocéfalo congénito con espina bifida en el sacro Q05.3

» Hidrocéfalo congénito con espina hifida toracico,
toracolumbar QO0S.1

s Hidrocéfalo en recién nacido 003.9

+ Hidrocéfalo en recién nacido con gspina bifida Q05.4

fuente: Reporte de-alta-o-egresos de UEIN: — ] —
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La intervencion esta
orientada a o atencidn del
recic:n nacidos médicamente
inestables y siendo
consideradas como criterios
de ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales las siguientes
condiciones:

- RN con Sindrome de
Dificultad Respiratoria agudo
que requiere oxfgenoterapia
con 02 20,35 y/o SDR
severo o moderado.

- RN que requiere apoyo
ventilatorio Invasivo o no
invasivo.

- RN con inestabilidad
hemodinamica y/o soporte
inotrdpico.

- RN con apneas severas y
repetldas de cualquier
origen.

- RN que requiere
monitorizacion invasiva.

- RN con sindrome convulsivo
en efapa aguda.

- RN prematuro menor de
1,500 gramos hasta su
estabilizacion.

Programar el 3% de
lo programado en
el producto
Atencién del recién
nacido con
complicaciones
Fuente de
informacion:
Programacion del
producto Atenclon
del recién nacidos
con complicaciones
(3033306).

Sumatoriade la
meta flsica es el
subproducto
Atencidn del
recien nacido con
complicaciones
que requleran
UCIN

Asfixia del
nacimiento

Atencidn del recién nacido con sindrome cifnico
caracterizado por depresién cardiorrespiratoria
secundaria a hipoxemia y/o isquernia tisular fetal,
que requiere monitorizacién y estabilizacion
hemodindmica y/o respiratoria y deteriora del
estado general.

Tiempo promedio de internamientn 10 dfas.

.

Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Cddigos CIE 10 listados

a continuacion:

° P21.0: Asfixia severa.

» P21.1: Asfixia leve moderada |

¢ P21.9: Asfixia del nacimiento no especificada.
Fuente: Reporte de alta o egresos de UCIN.

Neonato afectado
por el parto
(Trauma
Obstetrico)

Atenci6n que e brinda a un neonato en el que se
identifica traumatismo como consecuencia del
parto (Trauma obstétrico), con condiciones que
requiera monltorizacion y estabilizacién
hemodindmica y/o respiratoria y con deterioro del
estado general,

Tiempo promedio de internamiento 10 dlas

Sumatoria de egresos de UCIN registrados can Cédigos CIE 10 que
identifican Traumatisma durante el parto {P10-P15)
Fuente: Reporte de alta o egresos de UCIN.

Sepsis neonatal

Atenclén del recién nacido (0 a 28 dfas) con signos
y sintomas sistémicos de infeccidn, acompafiado
de bacteriemia, con condiciones que requieran
monitorlzacién y estabilizacion hemaodindmica y/o
respiratoria y deterioro del estado general.

Tiempo promedio de internamlenta 14 dlas

Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Cddigos CIE 10 que
identifican Sepsis Neonztal (P36) 3
o P36 Sepsis bacteriana del recién nacido

* P36.0 Sepsis del recién nacido debida a estreptococo del grupo 6
 P%6.1 Sepsis del recién nacido debida a otros estreptococos y a {os
na especificados

¢ P56.2 Sepsis del recién nacido debida a Staphylocaccus aureus

» P36.3 Sepsis del recién nacido debida a otros estafilocacos y a los
no especificados

° P36.4 Sepsis del recién nacido debida a Eschserichia coli

» P46.5 Sepsis del recién nacido debida a anarobios

 P36.8 Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias

* P16.9 Sepsis bactdriani del recién nacido, na especificada

o Fuente: Reporte de alti o egresos de UCIH,

Trastornos
metaholicos del
RN. Ictericia
neonatalno 9

fisiologica.

Atencidn del recién nacido con cualquier alteracion
metabdlica y/o incremento de I3 bilirrubina sérica,
realizada en el establecimiento de salud con
capacidad resoiutiva correspondiente y estard a
cargo del médico neonatdlogo, médico pediatra,
profesional de anfermerfa y otro profesional segun
lo requiera.

Tiempo promedio:

s Trastornos metabdlicos del recién nacido:
Tiempo promedio de internamiento 7dias.

< Ictericia neonatal no fisioldgica: Tiempo |
promedio de internamiento 5 dias.

Surnatoria de egresos de UCIN registrados con Cddigos CIE 10 que
identifican neonatos con trastornos metabélizos (P70-P71) e ictericia
neonatal no fisioldgica (FS7 - PS9)

o P57 Kernicterus
« PS8: Ictericia neonatal (ebida a otras hemdlisis excesivas

+ PS9: {ctericia neonatal por otras causas y por [as no especificada’

o P70: Trastornos trafisitorios del metabolismo de los carbohidratos._
especificos del feto y del recién naciclo.

» P71: Trastornos neonatales transitorios del rnetabolismo del calcioy
del iagnesio

Fueiite: Reporte de egresos de UCIN, g




) PROGRAVIA 002: MATERNO NEONATA )

" Sub Producto .

. unidad de medida

Products Activicdad

3330701 Atenci6n del recién nacido con complicaciones que requiere UCIN

3330702 Iccién nacido de bajo peso al nacimiento (< 2500gr)

3330703 Asfixia del nacimiento
1330704: Neonato afectado por el parto (Trauma Obstetrico)

3033307: ATENCION DEL RECIEN
NACIDO CON COMPLICACIONES
QUE REQUIERE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES-UCIN

5000055 Atender al recien pacido
con cornplicaciones que requiere
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal

Casa tratado

3330705: Sepsis neonatal
3330706: Trastornos metabalicos del RN. Ictericiz neonatal no fisiologica.

3330707: Dificultad respiratoria en el RN

3330708: Convulsiones neonatales

3330710: Hidrocefalia Congenita

Manejo de casos de sepsis neonatal, meningitis y neumonia

- péfiniclon operacional
-producto; - -

~ los:Sub prodcta

Conjunto de culdados,
procedimientos y atencidn
médica especializada que se
brinda a todo recién nacido con
trastornos que se desarrollan
antes, durante v después del
nacimiento detectados durante
el periodo neonatal.

Atencidn del recién
nacido con
complicaciones que
requiere UCIN

Conjunto de cuidados, procedimientos y atencion médica
esperializada, a cargo del médico neonatdlogo, médico
pediatra y profesional de enfermerfa especializada en UCIN
y el soporte de un equipo de profesionales y técnicos,
segln se requiera.

La intervencién est orientada a la atencién del recién
nacidos médicamente inestables o criticamente enfermos
que requieren cuidado constante, soporte respiratorio
continuado, procedimientos quirtirgicos compllcados u
otra intervenciones especializadas,

Sumatotia de egresos de UCIN registrados con
Cédigos CIE 10 que identifican a neonatos
afectaclos por condiciones originadas en el
periodo perinatal POO -+ P96, asi como las
condiciones identificadas con los cédigos A50,
A54, A74; E00; Q35, 036, 037 y Q65.

Fuente: Reporte de alta o egresos de UCIN.

Recién nacido de
bajo peso al
nacimiento (<
2500gr)

Atencién del recién nacitlo con peso menor 4 2500gr,
realizada en el establecimiento de salud con capacidad
resolutiva correspondiente y estaré a cargo el médico
neonatélogo, médico pediatra, profesional de enfermeria y
otro profesional segdin lo requiera.

La atencion serd de manera presenclal y de ser necesaria,
se hara uso de la aplicacién de telemedicina,

~Tiempo promedio de internamiento 30 dias, dependera la—
evoltcion del recién nacido

Sumatoria de egresos e UCIN registrados con
Cédigos CIE 10 listados a continuacion:

a [)7.0: Peso extremaciamente bajo al nacer
o P7.2: Inmadurez extrema.

= P07.3: Prematuridad

o PB0: Hipotermia de! recién nacido.

-FusnterReporte de alta o-egresos de UCIPM:—|—

o



Bafinlcion u'peraplbpi;l del producto

" Critérios de
progeainzcoion del
) Praducte

caliilo ¢
" metada

Producio -

‘Dénominacion de
Ins Suib protiictas

. Definicion Operaclonal defos Sub Proawttos |

. "Criterlo de Programaclén . . ..

Dificultad
respiratoria del
recién nacido

Atencién del recién nacido con incremento visible
del esfuerzo respiratorio, realizada en el
establacimiento de salud con capacidad
resolutiva.

Tiempo prornedio de Internamiento: 5 digs.

sumatoria de egresos registradas con Cadigos CIE 10 que identifican los ~
siguientes: ¢

« P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido Enfermedad de
|a membrana hialina del recién nacido

« P22.1 Taquipnea transitoria del recién nacido

» P22.8 Otras dificultades respiratorias del recién nacido

« P22.9 Dificultad respiratoria del recién nacido,

« P23.0 Neumonia congénita debida a agente viral

 P23.1 Neumonfa congénita debida a Chlamydia

« P23.2 Neumonia congénita debida a estafilococas

« 23,3 Neumonla congénita debida a estreptococos del grupo B

» P23.4 Neumonla congénita debida a Escherichia coli

o P23.5 Neumonfa congénita debida a Pseudomonas

« P23.6 Neumonia congénita debida a otros agentes bacterianos

« P23.8 Neumonia congénita debida a otros organismos P23.9 Neumania
congénita, organismo no especificado

 P24,0 Aspiracion neonatal de meconio

 P24.1 Aspiracién neonatai de llquida amnidtico y de moco Aspliracién de
liquidn (amnios)

« p24,2 Aspiracién neonata! de sangre

° P24,3 Aspiracién neonatal de leche y alimento regurgitado

« P24,8 Otros sindromes de aspiracién neonatal

« P24.9 Sindrome de aspiracién neonatal, sin otra especificacidn

Fuente: Reporte egresos hojipitalarios.

Convulsiones
neonatales

Atenci6n del recién nacido con convulsiones en
el perfodo nionatal, atendida en unt
establecimicnlo de salud con [a capacidad
resolutiva.

Sumatoria de cgresos registrados con Cédigos CIE [0 que identifican
neonatos con convulsiones (P90)
Fuentiz; Reporte de cgresos hospitalarios.

Incompatibilidad
RH/ABO en el RN

Atencion del recién nacido con trastomo
sangufueo causado por incompatibilidad de grupo
(ABO) o factor (Rh), realizada en
establecimicnto de salud con capacidad
resolutiva.

Tiempo promedio de internamientn 4 dias, en
caso de pacicntes hospitalizados.

Sumatoria de egresos registrados con Codigos CIE 10 que identifican
neonatos con Incompatibilidad RH/ABO (P55 y P36).

o P's% Enfermedad hemolitica de! feto y del recién nacido

o P56 Hidropesia fetal debida a enfermedad hemolitica

Fuentz: Reporle de egresos hospitalarios.

Paladar hendido
~(fisuralabio———
palatino)

Ateneién del recién nacido con alteracion en la

fusian de los tejidos que dacén origen l labio

superior y af paladar, durante cl desarrollo

embrionario, realizada en cl establecimiento de
~salud con cupacidad Testlutiva

Tiempo promedio de internawicnto 7 dfas, en el
caso de pacicnte hospitalizado

Sumaloria de egresos 1egisirados con Cédigos CIE 10 que identifican
neonitos con fisura del paladar, labio (eporino y fisura del paladar con Lzbio
leporino (Q35, Q36 y Q37) como diagndstico definitivo.

e Q35 Fisura del pJ37:J63aladar

9 Q35 Labio leporino - o

o Q37 Fisura del paladar con lahio leporino

Fuent: Reporte de consulta externa (HIS) para los casos atendidos por
consulta externa y egresos kospitalarios para [os cusos que requirieron

lospifalizacion.

et
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, Criterio de ér,ogoa’macién

" Criterios de.. | caleulo s
programacolor del|. . mzlag.
"1 Prativcio Protiucio

it

Bajo pezo al nacer
y prematuro.

y de edad gestacional menor de 37 semanas o 259 dias,
realizada en el establecimiento de salud con capacidad
resolutiva

La atencldn incluye:

« Termorregulacién: Incubadoras, Método Cangiiro

» Monitarec de funciones vitales: cada 4 horas.

« Control diario de peso.

o Prevenir hipoglicemia, asegurando una adecuada
lactancia materna temprana y frecuente,

« Oxlgenoterapia: Se suministrard seglin necesidad

» Alimentacidn: debe ser exclusivamente con leche
materna a libre demanda.

o Inmunizaciones: de acuerdo a calendario nacional de
vacunas vigrnte.

= Control ohfigatorio de hemoglohina y hematocrito

o Administriicién de sulfato ferroso

o Balance H{drico estricto

Tiempo promedio de atencién en hospitalizacion:
@ Bajo peso al nacer tiempo promedio de internamiento 7

dias.
o Prematury, iempo promedio de internamiento 10 dias.

Sumatoria de egresos registrados con Cédigos CIE 10 que identifican
neonatos con Descrdenes relacionados con el embarazo (PO7-F08).
o PO7: Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacidny
con bajo peso al nacer, na clasificados er: otra parte.

o PO8: Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con
sobrepeso al nacer,

© P80: Hipoterria del recién nacido.

Fuente: Reporte de consulta externa (HIS) para los casos atendidos
por consulta externa y egresos hospitalarios para los casos que

requirieron hospitalizacién.

Sifilis congénita

Es la atencidn del recién nacido, ctya madre con
diagnéstico positivo de sffilis no reciblé tratamiento
adecuado dyrante el embarazo, con prueba seroldgica
positiva pari sffilis en el momento del parto o serologfa
positiva del recién nacido, realizada en establecimiento
de salud cors capacldad resolutiva.

Tiempo prornedio de internamiento 07 dfas.

Sumatoria de egresos registrados con Cédigos CIE 10 que identifican
neonatos con sffilis congénita (AS0)

Fuente: Reporte de consulta externa (HIS) para los casos atendidos
por consulta externa y egresos hospitalarios para los casos que
requirieron hospitafizacién.

Sepsis nconatal

Atencién del recién nacido con signos y sintomas
sistémicos d'e infeccién, acompafiado de bacteriemis,
realizada en el establecimlento de salud con capacidad
resolutiva carrespandiente y estard a cargo del médico
neonatdlogy, médico pediatea y profesional de
enfermeria.

Sepsis neonatal: Tiempo promedio de internamiento 10

dias.

-

sumatoria de egresos registrados con Cédligos CIE 10 que identifican
neonatos conh Sepsis neonatal (P36)
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios del periodo de medicion.

Trastornos

-[—metabdlicos del——

recién nacide). "
Ictericia neonatal
no fisiolégica

~Atencién del recién nacido con cuslquier alteracion -

metabdlica y/a incremento de la bilirrubina sérica,
realizada en el establecimiento de salud.

Sumatoria de egre<os registrados con Codligos CIE 10 que
identifican:

o P58: Ictericia neonatal debida a otras hemdlisis excesivas |
»_P59:|ctericia.neonatal por olras causas.y por las.no.especificadas
« P70: Trastornos transitarios del metabalismo de los carbohidratos
especificos del feto y del recién nacido.

« P71: Trastornos neonatales transitorlos del metabolismo del calcio
y del magnesio

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios.
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Dzilnicion operacional del prodiicto

rritertos de . caleulo de la

. Denowinacidn de -

* los Sub producios :

* Definleion Oparacional delos Sub Pm.dilcms_' ’

'

Criterio de Programacion

2

Ia Intervencidn incluye la evaluacion
del riesgo antes del nacimiento,
atencidn inmediata, atencién de
smergencia y transporte si el
hacimiento es en otro establecimiento
o domicilio, internamiento de recién
nacidos que requieren monitoreo
continuo, cuidados médicos y de
enfermeria especlalls; dos.

o El tiempo de hospitalizacién o
internamiento es variable y depende
la patologia

programacolon dal|  metadel
. Producto ‘Progicto
Fuente: Reporte
de consulta
Egentede externa (HIS)

para [os casos

informacidn:
atendidos por

Egresos &

2 . consuita externa
hospitalarios y/o s
HIS de los dltimos hzs );Etalarlos

03 afios A

para los casos
que requirieron

hospitalizacién.

Neonate afectado
por el parto
(trauma obstétrico)

Es la atencion que se brinda a un neonato en el que se
identifica traumatismo como i:onsecuencia del parto
(Trauma obstétrico), en establecimiento de salud con la

capacidad resolutiva
El tiempo promedio de internamiento 5 dias.

Sumatoria de agresos registrados con Codigos CIE 10 que
identifican Traumatismo durante el parto:

o P10: Hemorragla y laceracion intrazraneal debidas a
traumatismo del nacimiento

e P11: Otros traumatismos del naciniiento en el sistema
nervioso centeal

o P12: Traumatismo del nacimiento @n el cuero cabelludo

o P13: Traumatismo del esqueleto durante el nacimiento

o P14: Traumatismo del sistema nervioso periférico durante el
naclmiento

@ P15: Otros traumatismos def nacimiento

Fuente: Reporte de consulta externa (HIS) para los casos
atendidos por onsulta externa y egrizsos hospitalarios par:
los casos que requirieron hospitalizacion,

Neonato afectado
por condiciones
matemas (HTA,
Infeccion, DM'Y
RPM)

Es la atencidn al neonato afectado por cualquier
condicin materna, relacionada o na con el embarazo
presents (HTA, Infecclén, DM, RPM, entre otros), cuya
atencién es realizada en establecimiento de salud con
capacidad resolutiva

Tiempo promedio de internamiiento 7 dias.

Sumatoria de egresos registrados cort Cddigos CIE 10 que
identifican neonatos con Afecciones (e origen perinatal (POO-
PO4):

- PO0: Feto y recién nacido afectados por condiciones de la

madreno  necesariamente relacionadas con el embaraza

presente.

- PO1: Feto y recién nacido afectados por complicaciones
maternas del embarazo

- P02: Feto y recién nacldo afectados por complicaciones de la
placenta, del cordén umbilical y de las membranas.

- PO3: Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones
del trabajo de parto y del parto. .

- P04: Feto y recién nacido afectados por influencias nocivas
transmitidas a (ravés de la placenta o de la leche materna.
Fuente: Reporte de consulta exlerna (HIS) para los casos
atendidos por ronsulta externa y egr¢sos hospitalarios pars
los casos que raquirieron hospitalizacidn.

fom
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PROGRAMA 002: PAATERNG NEONATAL )

Producto

Actividad

Sub Producto

Unidad de medida

3033306: ATENCION DEL RECIEN NACIDO
CON COMPLICACIONES

Atender al recien natido con
complicaciones.

3330601 Atencidn de recién pacide con complicacicnes

3330602: Astixia del nacimiento

—3-3- 30603: Neonato afectado por el parto (trauma obstétrico)

3330604 Neonalo afectado por condiciones maternas (HTA, Infeccidn,
DM Y RPM)

3330605: Bajo pezo al nacer y prematuro.

333060%: Sifilis congénita

Caso tratado

3330610: Sepsis nconalal

333061 | ; Trastornos metablicos del recién nacido. [ctericia neonatal no
fisiologica

3330612: Dificultad respiratorja del recién nacido

3330613: Convulsiones neonalales

3330615: Incompatibilidad RF/ABO en el RN

3330617: Paladar hendido (fisura labio palatino)

culdado de madre-canguro

Manejo de casos de sepsis neonatal, meningitis y naumonia

-|Ush de surfactante profiliictico y terapéutico piira prevenir
“|sindrome de dificultad respiratoria en bebés pre-término

Corti¢os esteroides para prevenir sindrome de

dificultad respiratoria neonatal

Presién positiva continua en la via aérea para manejo de bebes pre-
término con sindrome de dificultad respiratoria

| " |AIUP] neonatal
2 Criterlos de caltulo deta s ‘ ¢
ol Denomlnac]on de :
miuunu,.maclmml delp ducta skmglamacblon del mesadel ;
SRR ., TR - W Pfodu:to P i I’n_'odu:to. . 7

Canjunto de cuidados, procedimientos y
atencion médica especializada que se
brinda a todo recién nacldo que presenta
trastornos que se desarrollan antes,
durante y después del nzicirniento y que se
detectan durante el perindo neonatal. Se”
realiza en establecimlentos de safud con
czpacidad resolutiva; bajo responsabilidad
e un equipo de profesionales
(Meonatdlogo, pediatra 0 médico cirujano
can entrenamiento; enfermera con
entrenamiento o especializacion en
pudiatefa o neonatologia o cuidados
intensivos neonatales), ademds se
requiere contar con un cquipo de
prolesionales y técnicos para realizar los
'ocedlmlentos de apoyo.

N° de Recién
Nacidos con
complicaciones =
La programacidn se
realizard de
acuerdo al nimero
de casos
presentaclos en los
Gliimos tres afios,
para lo cual
considerar el afio
cen el mayor
ntimero de cascis.

Sumatoria de la
meta flsica del
subproducto
Atesncidn del
reciin nacido
con

complicaciones.

Considerandose:

« Recléi nacido hemodindmicamente estable
procedunte de UCH Neonatal.

« Requerrimiento de FiOZ <4Q %, via endovenosa
« Recién nacidos prematuros ¢ de hajo peso, que

Alencién de recién |requiersn manejo nutricional para incremento de

Sumatoria de atenciones o egresos (segdin corresponda) registracl0s
con Cédigos CIE 10 que identifican: 00— P46, asl como las condiciones
identificadas con los codigos
« A50 Sifilis congénita

« AS4 Infeccidn gonricdeica,
* A74 Otras en(ermcdades causadas por clamidias
« EO0 Sindrome conyémto de deficiencia ce yodo

nacid( con 230,
0. 2 e . < P ¢ Q35 Fisura del palzdar
complicaciones « Recién nacido con patologla y recibiendo 5
% A 3 « Q36 Labio leporing
tratamiento que no requiere de cuidados intensivos. ! , 7
i ) S A « Q37 Fisura del palizdar con labio leporing,
¢ Otros criterios de cansideracion médica.
« Q65 Deformidades congénitas de la cadera
2 R . fuente: Reporte de consulta e a (HI i ar
£1 tiemgo de hospitalizacién ¢ internamiento es ! i 9 lta externa (HIS) gara los casos atendidos P
: 3 cansulta externa y 2fyresos hospitalarios para los casos que requiriecon
variable y depende la patologia.
hospitalizacién.
Sumatoria de egress registrados can los (6digos CIE 10 listados @
- o N . it 20 continuacion: R I L : =
Asfixia del P21.0: Asfixia severa.

Asfixia el nacimiento: Tiempn promedio de

nacimicnto > : 3
internamiento 7 dias

p21.1: Asfixia leve moderada
P21.9: Asfixia del nacimiento no especificada.
Fuente: Reporte de ¢gresos hospitalarios.




= PRI ISMIVING UUL, IVIFI LIUYW (YL e/
: ‘ ~ Producto N ' B ‘ : :)\crividat( ' Ry . ) Proci-::cto - L . Unidad de medida L
' 3329901: Endowelritis puerperal
RS A?g&tli?cii:-:;::”mo L 5000049 Atender el puerperio con complicaciones 3329902: Mastitis Egreso »
‘ 3329903: Otras complicac. del puerperio $ '
e T T CPRGNOS AR L] e 1s mota del. o] Denaiingei TE, Ag TR . T SR T Ry B
",: ﬁgﬁnkt _ operaci%:nia.!"ﬂe\ ‘ptgu'u'ct‘ : Al p’r’og&‘a‘l@gc@)}ph def - calcuk:,:j: ;3:-;2??@ ,dfl-,';:, ok Definicion Operacional dél’bs b Productos:’ dle Progrargation . :
i I e T R e e A kGl e e ¥, BRI Py Sl boetnd gl Wepteh 20 SR
Es la atencién de la infeccién uterina,
tipicamente causada por bacterias
7 ascendentes desde ¢l aparato genltal inferfor | Sumatoria de egresos registrados
Es toda complicacidn (jue se presenta Endametritis o el tracta urogenital. Los sfatomas son dolor | con el cédigo O85X Otras
durante el periodo de| puerperio. pusersl uterino esponténeo, dolor pelviano o infecclones puerperales.
El servicio consiste en; abdominal, fiebre, malestar general y, a veces,
« Dos atenciones de 30 minutos para flujo. !
consulta externa y 3 dfas de
hospitalizacién (4,350 minutos)
« Dos Exdmenes auxiliares y de
laboratorio. ~ Esla atencién a la mastitls, definida como una
Gebe ser realizada por profesional Médico Inflamacién de la mama, habitualmente de
Gineco-obstetra en lo; establecimientos a origen infeccioso, que se produce por la
partir del FONE. El manejo puede ser penetracién de gérmenes en el tefido Sumatoria dle los casos de
ambulatorio y seré de acuerdo a gulas de Sumatoria de los tres sub |yastiti mamario a través de [as grietas o fisuras del complicaciones registradas con el
atencidn vlgentes.'( No, Puérpera con productos (3329901+ et pezon. cédigo 091 Infeccién de la mama
complicaciones=Total de| 55,5504, 3329903) Otras veces, los gérrenes (normalmente asociada con el parto.

bacterias) llegan a [a mama por la sangre,
procedentes de una infeccién en otra
localizacién del organismo de la mujer

casos del afio anterior
(analizando tendencia de
casos presentadas en los

Sumatoria de egresos
registrados con el Cédigo

i 085X Otras Infecciones
dltimos tres afios).
Puerperales
¢/l fortalecimiento de {a capacldad -
resolutiva de los EESS a través de la
autoevaluacién semestral del FON, Es la atencidn a las complicacidn que se Sumatoria de egresos registradoé
(renovacidn del equipamiento, adquisicién presenta durante el periodo del puerperin. con los cédigios CIE 10 listados a
de medicamentos e ilsumos de Debe ser realizada por profesional Médico continuacién con tipo de
|aboratorio), Gineco-obstetra en {os establecimientos 2 diagndstico definitivo
(:apacitacion al personal de salud en partir del FONE. Et nianejo puede ser ¢ 087 Complicaciones venosas en
umergenclas obstétri¢as. Otras complicaciones, | ambulatorlo y seré de acuerdo a guias de el puerperio.
Vfisitas domiciliarias y a la comunidad para del puerperio. atencion vigentes. » 086 Otras Infeccidn
4l seguimienta a la puérpera complicada. Considerar lo descrifo en las "Gulfas de puerperales
Préctica Clinica Para La Atencién De Las » 090 Complicaciones del
et x - Emergencias Obstétricas Segin Nivel De puerperip no clasificadas en otra
5 ;\0\'\\ ——— - — SE———— A Capacidad Resalutiva” y “Gufas Nacionales de | parte.. i
on @ ) Salud Sexual y Reproductiva”
3 . 0
& { targl! ‘: (:)'
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PROGRAMA 002: MATERNO NEONATAL :
' _ Producto A Actividad . : " " . SuhProducto ~ Unidad de medida :
3033297: ATENCION DEL PARTO 5000047 Brindar aten.clon del parto complicacdo 3329701: Cesérea otk
COMPLICADO QUIRURGICO quirurgico .
" Definiglon Giperacianal defo S -

TUChEerios de

--prog‘(amag:'dlqnd'elg;'::- "o

"‘Prnm:ﬂ'n

L, dvodyctos

Criterio di Programacion”

P I %

Sk

3
o) Estanieslas

< Gatit
& 5 ‘s
L
L

wias

Es la atencion del Parto que, por
complicacién propia del embarazo y
trabajo de parto, culmina en cesérea o
histerectoma, lo realiza un equipo de
profesionales: Médico Gineco-Obstetra,
Médico Anestesiéiogo, Neonat6logo,
Enfermera y/u Obstetra capacitada, a
partir del establecimlento FONE.

£l fortalecimi'e(;\to de |a capacidad
resolutiva de estos EESS a través de la
autoevaluacién semestral del FON,
(renavacién del equipamiento, adquisicién
de medicamentos e insumos de
laboratorio),

Capacitacion al personal en actualizacidn
en emergencias obstétricas.

No. Partos Complicacos
Quirdrgicos = No.
Gestantes programadas
X % de parto por cesdrea
{deacuerdo i la
tendencia d¢ casos
presentados en los
(ltimos tres afios).
Fuente de informacién:
Reporte de ggresos
hospitalarios, de los
(itimos 03 ajios
Considerar que la
proporcidn de partos
que se dan por cesérea
es el 20% de las
gestantes programadas.

Sumatoria de cesdreas
realizadas en el
establecimiento.

Cesdrea

El serviclo consiste en:

90 minutos de intervencién quirdrgi:a de
Cesérea y 3 dfaj; de hospitalizacién en
puerperio con I3 participacién de lafel
Obstetra y el equipo multidisciplinario.
Intervencidn quirtrgica segdn el casn:
Laparotorf{a o [aparotomia mds
histerectomfa.

Exdmenes auxiiiares y de laboratorio.
Minimo 4 unidades de sangre de acerdo
al caso.

lo realiza un equipo de profesionales:
Médico Gineco-Obstetra, Médico
Anestesidlogo, Neonatélogo, Obstetra,
Enfermera capzcitada, a partir del
establecimiento FONE.

EL proceso general para la entrega del
producto: A través de la planificacién y
organizacion de los EESS a partir del
FONE

Reporte de egresos
hospitalarios de los ultimos 3
afios

Sumatoria de cesdreas
realizadas en el
establecimigento.

Fuente: Cerfificado del nacido
vivo, (CNV), Egreso
hospitalaria.

082) Parto (inico por cesérea
{082.0) Parto por cesdrea
electiva

(082.1) Pario por cesdrea de
emergencla

(082.2) Parto por cesarea con
histerectomia

(082.8) Otros partos Unicos
por cesdrea

(082.9) Parto por cesdrea, sin
otra especificacién
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_ PROGRAMA 002: MATERNO NEONATAL 5
F . Producto Y R 7 pctividad ' ‘ Sub Producta ‘ ~ - | . Unidadde nigdida e
3033295: ATENCION DEL PARTO NORMAL 5000045 Brindar alencionde parto norrnal 33249501 Atencion del Parto Normal Parto normal b
P elon R | Atencién d= parto por personal capacitado
R e e L T Criteriosde ¢ = 'b‘eu;'nhlﬁ'acléﬁ-ae-‘i"o's‘ L e ot U s
' “Dafinicion operaciaiia) del produicto " programacolon del . . VRIS ) DiefiriiéTon Operai{onal delas s
A T SRR I A I o YRR S s gt g - Subprody ) P TR gy Ct Aty R v SR
Sy g S o - peadiiata Kl 5 s P
La atencidn incluye:
£'s la expulsion o extraccion fuera del dtero 3 - Elaboracién de Higtoria Clinica Obstétrica y del
Total, Partos Normales = .
del producto de la concepcién de 22 0 mds partograma
2 80% de las gestanti2s ;
<amanas de edad gestacional y de 500 s - Dfas de internamiinto u hospitalizacién (48
gramos 0 mas de pesn, mds los anexos prod . horas o 2880 minutos: atencién del parto y
. Gestantes programadas=
{placenta, cordén umbilical y membranas). » puerperio):
: 2 Gestantes programadas en ; e
i's la atencién que se brinda a la gestante v APN - Atencidn en el periodo de dilatacion.
4l recién nacido durante el proceso del : - Atencién del periado expulsivo, hasta It entrega
parto vaginal, la duratién de este proceso del recién nacido lu=go de la ligadura y saccién del
varia de una mujegnulipara a una cordén umbilical, garantizando contacte piel a piel
multfpara; lo realiza ¢l médico Gineco e inicio de la lactangia dentro de la prim¢ra hora.
phstetra, obstetra, médico cirujano - Atencién del alumbramiento dirigido. La met fisica es igual a:
(-apacitado, a partir de los Sumatoria del niimero de < - Atencién del puerperio inmediato y mediato. 100% de casos registrados con
astablecimientos de salud FONB, también partos vaginales atendidos| Atencion del parto - Puerperio inmediato (2 horas), garantizar cédigo £ZIE 10: 080: Parto unico
onsidera los EESS 1-3 “Estratégico” en el establecimiento de normal alojamiento conjunto. espont/neo, atendidos en los
Incluye el Parto verti¢al con adecuacion galud. - Orientacién/Conscjeria en lactancia materna, ultimos 3 afios
intercultural. signos de alarma dgl puerperio, planificacidn
£n caso de emergencia y ausencia de los familiar y provisién del método anticonceptivo
profesionales antes rencionados, el parto elegido por la puérypera. >
inminente puede ser asistido por otro - Exdmenes auxiliares y de laboratorio que incluya
personal de salud. pruebas rapidas de tamizaje para VIH/Sliilis, sies
L.os profesionales responsables de la 80% de las gestantes que no se hubiera rpalizado durante la atenciéon
atencién requieren d= una actualizacién programadas para prenatal.
minima de 75 haras @l afio bajo la atencién prenatal. (20% - Identificaclén de I madre y recién nacido/a
modalidad de pasantias en atencion de corresponde a cesiirea) antes de salir de sala de partos.
parto vertical y talleras de - Elaboracién y entrega del certificado de
interculturalidad. nacimiento.
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PROGRAMA 002: MATERNO NEONATAL

—"_ ... - Producta. : I REE TR " Actividad - S . .. bub Producto, . Unidad de'medida
3033296: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO| 5000046 Brindar atencion del parto complicado no |3329601. Trabajo de Parto disfuncional Parto complicado
quirurgico. 3329602, Hemorragia intraparto y postparto . )
La meta fisica es igual a:
100% de casos regi¢trados y atendidos.
Con|unto de intervenciones orientadas a
Trabsjo de Parto atender fas complicaciones que se presenta Sumatoria de egresos registrados con los
disfundonel durante la atencién al pario anormalmente cédigos CIEL0:
Conjunto de intervencianes orientadas a ' lentp o laborioso por causit fetal 0 materna. * 068; Trabajo de parto
atender las complicaciopes que se presenta * 063.0 parto comylicados por sufrimignto
durante las fases del paito, fetal.
independientemente si se trata de un parto * 063.1 Trabajo de Parto Prolongad
eutécico o distdcico y qjte no termina en cirugla.
E| servicio consiste en: _
Internamiento para el manejo como puérpera No. Partos -
inmediata. Complicados No La méta fisica es igual #:
Examenes auxiliares yde laboratorio que se Quiriirgicos = Segdn 100% de casos registrados y atendldos.
réquiera. tendencia de catos !
Lq.) realiza el Mf.dico Gineco Obstetra, Médico presentados y £s la atencién de la hemorragia en el intraparto
Cirujano capacitado y/u Obstetra, con apoyodlel| atendidos en log " A
S 5 Sumatoria del ndmero de y postparto, consideradas como una de las
ehjuipo multidisciplinarin de salud, a partir de! tltimos 3 afios. . g : ; .
stablecimiento FONB. (Camplicaciones partos vaginales i alpbiltrivie 0¥ Sumatoria de los egresos registrados con las
. tf’ tencién se realiz é‘ siisdasle desc}ito cssaitadasicoval complicados.{sumatoria factpres de rlesgo mds impiortantes son: edad Soiios ot g : ?6
:']': er'\'Gu?a: do.br é:tici; Clinica” p 7 o Ia i & de los dos subproductos materna avanzada y enfermedades crénicas. La cédigos lista os_a_cpr:ut\m:;: 0 i
:1 L2 <l para la entrega del producio: |;a ot Zg i e}lologl’a mds frecuente es la Inercia Uterina, (g tesguo s s u:an(.e etparia:
proc’esn general p: ) 8 d p clo: uente fe definida como fa incapacidad del Gtero de « (071) Otro traumi obstétrico.
p través de la planificacién y organizacion de los informacion: Reporte retraerse luego del alumbramiento. Su e (071.2) Inversién Uterina
£S5 a partir del FONB, se hace la programacisn |  de egresos Hemorragia i ’ g « {071.3) Desgarro Obstétrico de Cuello
| de acuerdo a los gasos presentados nl hospitalarios, d los intraparto y postparto preyenicicin se sy en el manejo activo del fil
a‘r;:a eog fios el en i 'Iti:\oz 3;0 f,io: P YROSIE trabajo de parto y el tratainiento va desde el Wterno i Bt
:i fm: SIec':ﬁen;o de la capacidad resolutiva de ’ : uso de terapias farmacolGicas con e e "/agma LS
t° ZESSl (Faiiovacion depe P ) uteroténicos hasta la histerectormia de urgencia «(072) Hemorragn-a post parto: od |
estos E quip 2 Tierpo de Intervencl Sn 60 minutos. = (072.0) Hemorraria del tercer periodo ¢le
2dquisicién de medicarnentosy laboratario) 2 : parto
Canacitadén al personal enatencl Sida Exarnenes auxifiares y de lpboratorio. " 2
sapaciiel iars\ ob‘::értrlc:' Visitasc TR Considerar como minimo 4 unidades de sangre e (072:1) Otras 'Emorrfguas postparto
emerg‘enec it e-:.tas e arias en hemorragias intra y pos partoy 10 inmediatas (atonia {J.ter na) -
para el seg 5tas g . unidades de sangre en casos de atonfa uterina. = (072.2) Hemorrayia postparto secundaria ©
f’ﬂom"‘ - tardia
%) O(% . S e s S SeEE SR = | _e(072.3)Defectode lacoagulacion
Z (0]
a0 S postparto
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