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ASUNTO  :SOLICITO APOYO

REFE. : OFICIO N° 246-2024-GRL- GRS-L/30.50.18

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mii cordial saludo, y al mismo
tiempo hacerle llegar adjunto el informe de Mejoramiento, Ampliacion Y
Equipamiento del Servicio de Emergencia, emitido por el Jefe del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Regional de Loreto, con la finalidad de
solicitarle el apoyo ante el GOREL-OPIPP, las coordinaciones correspondientes

sobre el mejoramiento del servicio en fHencion.

por la atencion que brindard al presente,

Sin otro particular, agradeciéndole
las muestras de mi especial consideracion y

aprovecho la ocasion para expresarle
estinia personal

Atentamente,

~anal de
%““‘D;,..xs%c,
i~ A Gera:f:a_ﬂe ionzl de Salud Loreto
§ Mﬁ; % ospital R¥gionat ¢ Loreto
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? Regiond " r. JJahoshuf Pafzal Lopez Lopaz

gP: 5053
DIREETOR GENERAL

Ce:

Sub Direccion

Emergencia y Cuidados Criticos
Archivo

JRLL/R Hfvioleta v.
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“Folips Amicla Iglesias”

Te Glrve aoa .-

OFICIO N° 246 -2024 — GRL — GRS-L/30.50.18

Doctor: .
JEHOSHUA R. LOPEZ LOPEZ.
Director General del Hospital Regional de Loreto

Presente. —

ASUNTO: REMITO INFORME DE MEJORAMIENTO, AMPLIACION Y
EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y mediante el presente remito

Informe, sobre Mejoramiento, Ampliacién y Equipamiento del Servicio de Emergencia.

Sin otro particular me suscribo de Usted, expresando las muestras de mi especial consideracién

y estima personal.

Atentamente,

Ce:
Archivo
JCRFnarjorie .

AV. 28 DE JULIO §/N = DIST. PUNCHANA — JQUITOS — TELF.: 252747 - ANEXO: 245 - 246
emergencia@hospitalregionaldeloreto. gab. pe
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ACTUALIZACION E IMPLEMENTACION DE LA INFRAESTRUCTURA.

IMPLEMENTACION DE UNIDADES OPERATIVAS
ADICIONALES.
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DOCUMENTACION GRAFICA



l.- ANTECEDENTES

maugurado en 1989, y modificadn sunombre en 1994 porelde HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO  1OUITOS  "THHIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS" que e
mantiene hasta la Techa, el i e cirso Loy enanplido 35 oy de servicio a la comunidad

de Ticregion,

Disefiado acertadamente con criterios de arguitectura tropical y equipado de fabricacion
francesa se constituyd en la primera infraestructura de salud de la region.

Desde un principio el Hospital Regional de Loreto, ha contado con los mejares prolesionales
de la salud entre médicos. odamdlogos. quimicos - fanmacéuticos. enferneras, obstetrices,
lecndlogos,  tenicos  Ademas contd con destacadas  profesionales en otras  drcas
administrativas.

Este nosocomio. voisiderado de tercer nivel. es el mejor implemcentado ¢n toda la amazonia.
Cabe sehalar asimismo que este hospital contd desde 1990 hasta la fecha con los mis
desiacados profesionules médicos,

Dentro de ese conteato. fueron refaccionados. ampliados. implementados ¢ inaugwrados los
servicios de Medicina A v Medicing B. FMERGENCIA. Farmacia Externa. la Unidad de
Quemdados. ln Uinidid de Cuidados ntermedios de PLIATRIA.L {fo Linidad de Cuidados
Intensiyos de Neonatologin (UCIN 13y C) o Unidad de Ao Riesgo Obstétrico.

L1 hospital regional estd también integrade ul moderno sistema Jde TEELEMEDICINA.
mediante el cual se contacta con los establecimientos de salud de las zonas rurales

El hospital regional de Loreta. esta considerado también como hospital docente. porque aqui
realizan sus practicas pre prolesionales los futuros médicos, odontologos. enfenneros yio
enfermeras obstetrices, frmacia y hioguimica, nutricionistas, industria alimentaria. téenicos
laboratoristas. €enicos en enfermeria teenélogus v otras futures profesionales de salud de
todas las latitudes del paisy del extranjero

Bl servicio de Emegencia del Flospital Regiemal de borcto on o b
incevrngntade of retarsre e alcan ey e e e RO TR
eopandemia de Cenad 19 del 20200 con honiie Sl oo pRoiiddie ae dmedl padichile

ctteatimicnie Ja ofore e sets ot ¢t ek eafiomnte ante B deaida e pacientes de

ST R ITHAS ST H

P igatnte B S e et o e b oo e D e niindn 2 eudniy o la
WIS fmpome % a o s de Lt es w0 ' B sty T AT R TR L S s
At iveee w decnerale e PRI sy ecubiads wn o ea meedid o e din
MaodiyorPacicite de o segdn estslubo ety de lan s e Bowandudes, eriticos,

Juserstizidor i sglenoe ahe BAICHTE o Tas st o ractiesoming

Sin embargo, ¢l enorme incremento la demanda de atencién a la salud en sus 30 ahos de
funcionamiento. hace necesaria la implementacion v ejecucidén de un programa de
mejoramiento. ampliacion y actualizacion de sus unidades de atencion.



GINECO
MES MEDICINA | PEDIATRIA | OBSTETRICIA | CIRUGIA | ODONTOLOGIA | TOTAL
ENERO- )
DICIEMBRE 16,692 7,822 3,540 3,267 16 31,737

52.58 % Son los pacientes atendidos en el consultorio de Medicina en el servicio de
Emergencia.

24 64 % En el Consultorio de Pediatria.
12.41 % en el Consultorio de
GinecoObstetricia,

10.29 % en el Consultorio de Cirugia.

0.05 % en el consultorio de Cdontologia

DATOS ESTADISTICOS

CONDICION DE INGRESO POR SERVICIO

SERVICIO
CONDICION GINECO
DE INGRESO | MEDICINA | PEDIATRIA | OBSTETRICIA |CIRUGIA | ODONTOLOGIA | TOTAL
ESTABLES 16,570 4,356 3,829 3,194 18 28,064
INESTABLE 122 3,468 11 73 1 3,673

TOTAL 16,692 7,822 3,940 3,267 16 31,737

DESTING DEL PACIENTE POR SERVICIO

GINECO
DESTINO MEDICINA | PEDIATRIA | OBSTETRICIA | CIRUGIA |ODONTOLOGIA| TOTAL
SU CASA 14372 6640 2200 2772 16 26,000
OBSERVACION 669 487 19 111 1,286
HOSPITALIZACION 1336 617 1716 367 4,036
FUGADO 64 45 3 8 0 120
REFERENCIA
TRANSFERENCIA
MORGUE 251 33 2 9 295
IGNORADO
TOTAL 16,692 7822 3940 3267 16 31,737

El Servicio de Emergencia cuenta con 23 camas de observacion adulto y 10 camas padiatricas
que estan las 24 horas ocupadas haciendo un promedio del 87% de cama ocupadas en el servicio.



2.- EL ACTUAL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA.

El Departamenta de Fmereencia del HRI esta ubicado convenicntemente con acceso direclo desde
chjirdn Amazonas y consta del area edificada propiumente dicha del Departamento con ingreso
independiente AL patio de maniohras vehiculares advacente. (ambién con geeeso desde el Jiron
amazonas,

DESCRIPCION

El ingreso peatonal conduce a un drea pablica de espera desde la cual se desarrolla un corredor
longitudinal en donde se distribuyen axialmente los ambientes de trabajo médico de atencion al
paciente.

El 4rea pablica de espera se conecta directamente con los ambientes de la Policia Nacional
adyacente a la puerta de ingreso. caja. estadistica y seguros vy al subir escaleras o rampa se
ingresa al drea de  triaje, drsa de inyectables, drea de nebulizacion. una sala de espera, 10pico
medicina. 6pico de febriles y servicios higiénicos para el plblico. Y en el pasadizo adyacente se
acondiciond una drea de observacion de infectados que no cumple con las normas del Minsa

Desde esta drea de atencion al pablico se desarolla un corredor que distribuye axialmente a los
siguientes ambientes:

Area construida de material noble:
Areade botadero de residuos
Jefatura del Departamento con Servicios higiénicos.
Trauma Shock con servicio higienico y botadero de residuos
Consultorio gineco obstétriva.
Topica cirugia
Topico de pediatria
Central de esterihzacion,
Sala de observacidn medicing adulios Lstar
Servicios higiénicos.
Servicios higiénicos generales.

Area construida con material Draywor

Traumatologia.

Rehidyatacion.

Obseryacion gineco obstétricd,
Observacion pedidtrica. Con (4
ambienies
Jefatura de enfermeras.
Aislamiento.



J.- ANALISIS FUNCIONAL DEL ACTUAL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA.

La distribucién axial de los ambientes constitutivos de la zona téenica (rabajo téenico de
médicos, enfermeras y auxiliares) es procedente, sin embargo ¢l corredor longitudinal que
los comunica no cuenta con puertas de acceso ni con el control correspondiente en ellas yue
evite el ingreso de no pacientes a la zona técnica que interfieran con las labores propias de
esta 7ona.

3.1.- ESTADQ DE LA EDIFICACION

Un deficiente o inexistente programa de mantenimiento en 30 afos de funcionamienio es
cavsante del deterioro de la edificacion que se manifiesta en los siguientes aspectos:

Pisos desgastados con roturas gue no contribuyen @ mantener la asepsia al almacenar
agentes patdgenos como  bacterias y  otros  microrganismos  transmisores de
enfermedades conlagiosas.

Puertas y ventanas con roturas y (isuras que acumulan los mismos agentes. Ausencia
de revestimiento cerdmico en muros con su respectivo contrazocalo sanitario.
Deterioro en la pintura y empaste de muros y (abigues Insuficiente

nivel de iluminacian arrificial.

Insuficiente nimero de extractores de aire.

Insuficiente niunero de unidades de aire acondicionado.

Mobiliario en mal estado de conservacion.

3.2- FUNCIONALIDAD
Relacidn de funciones

Si bien la relacion de funciones de los servicios de atencion a través del corredor
longitudinal permite una correcta conexion entre ellos. la atencién quirtirgica mayor a un
paciente cuando esta sea de extrema necesidad, se ve seriamente comprometida pues la
distancia desde el Departamento de Emergencia hasta la unidad de cirugia del hospital
ubicada en pisos superiores es mayor a los 120 inetras sin incluir el traslado en el ascensor
lo cual significa la perdida de valioso tiempo que puede ser determinante.



Ambientes aperativos tales como Ja Jefatura. Trauma shock, consultorio gineco
obstélrico y lopico de cirugia resultan insuficientes en amplitud. Por el contrario, el
ambicnie de observacion pedidtrica resulta sub utilizado en lo que se refiere a espacios
sin uso operativo.

La zona de espera y atencidn al plblico resulta insuficiente al no contemplar el
aprovechamiento y acondicionamicnto de dreas adyacentes. Carece asimismo de
barandas protectoras en los desniveles con el patio de maniobras.

El desembarco de pacientes de las ambulancias no estd debidamente protegido contra la
lHuvia ni contempla el tipo de maniobra en camillas o sillas de ruedas.

Comunicacidn

El Depatamento de Emergencia no cuenta con un sistemia de comunicacion intema que
permita la ubicacion o la solicitud de atencidn del personal operutivo tales como parfantes v
pantallas de television para informacion al poblico v seeuridad,

Acondicionamiento ambiental

El nivel de iluminacién artificial del carredor longitudinal asi como de los ambientes
operativos resulia insuficicnte.

Los extraciores de aire y unidades de aire acondicionado resulian asimismo insuficienies
en numero y potencia.

Confort del personal operativo.

Meédicos, enfermeras v demis éonicos gue conforman ¢l personal operativo del
departamento no cuentan con servicios higiénicos apropiados ni vestidores que les
permitan el cambio de rapa de calle por fa indumentaria de trabajo lo que ocasiona que

Heven a sus hogares esta Gltima con la presencia de microor ganismos patolGgicos.

Seguridad.
EJ Departamento no cuenta con sedalizacion de seguridad coma rutas de escape. zona de
seguridad en caso de sismas ni el niimero necesario de extintores

Expresion

El deterioro de los materiales asi como el esquema cromatico v lu ambientacion de
los espacios no contribuyen a transmitir la sensacidn de confianza y seguridad
necesarias para el especial estado emocional de pacientes y familiares.



4- ACTUALIZACION E IMPLEMENTACION DE LA
INFRAESTRUCTURA

Del andlisis funcional del octual Departamento de Emergencia se propone el
mejoramiento, puesta en valor ¢ incremento de la infraestructura existente.

4.1.-  Replanteo y mejoramicnto de la infraestructura existente

4.1.1.

Colocacion de pisos de porcelanato de alto transito en la totalidad de los
ambientes.

4.1.2.- Resane de muros y tabiques.

4 1.3.- Revestimiento de zocalos v contra zdcalos sanitarios
ceriimicos en muros v tabigues

4. 1.4« Renovacidan de puertas y ventanas,

ER
41,5« Aumento del nivel de iluminacion arlificial en todos los
ambientes. 4. 1.6.- Replanteo de la cobertura de la zona de recepeion
¥ espera.
4.1 .7.- Replanteo de entrega de camillas y silla de ruedas en patio de
manicbras. 4.1.8.- Mejorar el acceso a la farnacia desde los ambientes de
recepcion vespera. 4.1.9 .- Racionalizacion y mejor aprovechamiento en
ambiente de observacion

pediatrica.

L1 1 0.- Racionalizacion en lu disposicion del miohiliarivo y equipos
oo - Implementacion de un sisteina de comunicaciones,

4.2.-  Mejoramiento y actualizaciin de mobiliario v equipos.

.- Incremento de unidudes de extracceion de aire.
4.2.2.- Mcjora ¢ incremento de unidades de aire
acondicionado. 4.2.3 .- Actualizucion de equipos
médicos.

42 4 Mejora e implementacion de maobiliario hospitalario

4.3.- Implementacion de nuevas unidades

43 1= Creacidn de la Unidud de servicios higiénicos. vestidores y
confort del personal,
4.3.2.- Creacitn de la unidad de Quiréfano de

Emergencia.
4.3.3.- Creacidn de la Unidad de Emergencia Gineco
Obstelra. 4.3.4 .- Replantco del drea de Recepeion »

Espera pablico.
4.3.5.- Creacion de unidades de cuidados especiales



5- IMPLEMENTACION DE UNIDADES OPERATIVAS ADICIONALES

Del analisis del funcionamiento del actual Departamento de Emergencia se
concluye que es necesaria la implementacion de las siguientes unidades para el
eficiente funcionamiento del Departamento.

L

.- Unidad de servicios higiénicos. vestidores y confort del
personal.

5.2 Unidud de Quirdfuna de Emcergencia,
3.3.-  Unidad de Emergencia Gineco
Obstetra.

5.4.- Unidad de Recepcion v espera
publico.

5.5.- Unidad de Cuidados especiales

I'S
X
A

5.1.- Unidad de servicios higiénicos, vestidores y confort del personal,

Ubicada en el 4rea libre contigua al ambiente de observacidn pedidtrica con accese desde el exterior del drea
que ocupa el actual Departamento de Emergencia, Consta de los siguientes ambientes:

.- Hall de ingreso-estar-kiichenette.
2= Servicios higiénicos » vestidor hombres.
12 inoduros
02 lavatorios
02 urinarios
03 duchas
Area de vestidor y lockers.
3.1.3.- Seivicios higiénicos v vestidor mujeres 02
inadoros
03 lavatorios
03 duchas
Area devestidor v lockers

S8.2.1.-  Unidad de Quiréfano de Emergencia.
Area: 333.8 1 metros cuadrados.

Ubicada en ¢l drca libre posterior al aciual Departamento de Emergencia conectada al

corredor longituding de este Consta de los siguicntes ambieiies,

8§30~ Cirugia menor

5.2.2.- Preparacidn anestesia
52.3- Esterilizacion rapida,
5.2.4.- Botasy camhbio de camillas,
5.2.5 - S8 HH Hombres

SS HH Migjeres



Zona Blanca

37 Cuidudos expeciiles

5.2.8.~ Quirdfana

5.2.9.- Antesala lavamanos

5.2.10.- Ravos X portatil.

$.2.11.- Deposilo malerial estéril

3.2.12- Maquinaria Oxigeno. vacio. aspiracion.

aire comprimido. 3.2.13 .- Aire acondicionado

central

5.3.- Unidad de Emergencia Gineco (Yhstétrica.

Avear 173.00 metros cuadrados.

Ubicada en la prolongacian del drea de recepeion publico. Consta de los
siguientes ambientes:

L2

b H . ..
b Argade ingreso s recepeicn.

332 U modulosoperatives de 36 00 mctios coadrados cada uno.

5.4.- Unidad de Reeepeidn y espera plblico.
Area: 297,03 melios cuadiadus.

Replanieo v ampliacion del drea de recepeian v espera piblico.



7.- DOCUMENTACION GRAFICA
‘ Ingreso a emergencia Tépico de medicina
: (01) y Triaje

Observacién pasadizo siempre lleno y a
veces con pacientes pedidtricos "

Observacidn
. pasadizo
: pacientes
pedidtricos




{

Observacién pasadizo siempre lleno,
paciente en silla esperando cama )

necesidad a veces més de tres; entre adultos
y pediatricos

Trauma Shock capacidad 02 pacientes: por




— Qbstetricia: ambiente

pequefios para la atencidn

Ineco

de Gi

Opico

T




Topico de cirugia: ambientes estrechos

Tépico de cirugia: Pacientes en espera de
hospitalizacién en pasadizos




Pasadizos del servicio de emergencia llenos




Observacion Adultos no diferenciado con §
camas, no abastece la demanda




Observacién pediatria no diferenciado con 8
camas, no abastece la demanda y poco
personal




HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
"FELIPE ARRIOLA IGLESIAS"

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
MEJORAMIENTO Y AMPLIACION

EQUIPAMIENTO BASICO OMS

Para unidades existentes y nuevas en ampliacion



HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
"FELIPE ARRIOLA IGLESIAS"

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
MEJORAMIENTO Y AMPLIACION

EQUIPAMIENTO BASICO OMS

Para unidades existentes y nuevas en ampliacién:

y—

.= Unidad de Traumatologia

.~ Unidad de Trauma Shock

3.- Unidad de Cirugia Menor

4.~ Unidad de Quiréfano

5.- Unidad de Laboratorio de Emergencia

6.- Unidad de Cuidados intensivos.

7.-  Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

8.- Unidad de Triaje

9.~ Unidad de Procedimientos Ginecoldgicos y Obstetricos
10.- Unidad de Consultorio Gineco-Obstetra

3% ]

L
1



ajgepos aid ap eabininb Emo_ES

L'l

sodweo z 0oyjejaw ojoasojebep

SL'h

a|qepixoul oJade seyand A ssuoles uoo essiy

FLL

ejfiojojewnen onido) esed esapy

)

souepjad z edljejaw ejeulEosy

chl

ofew odi) eoyejaw esspy

11

sauooesado ered g|qepo) BIIE)aW BS3pY

011

ouolesb ojusise sj@inge]

g

SOjUaLINASY] EDIEIBW BULIA

gL

oYnpe a|gepel 0NBWIQISU |

L}

2|qepo) 0sans epoy

91

soplpladsep oalejawl ogny)

g

8|qepa) 00[|B13W dpjeq epod

¥l

osaf eled eoups|s BLBIG

£l

NS O SCS Y of y eofe] )

.87 X £ BPEOUU)IA BOIUBIZO OJ2pEART

'l

*
Ol0lol 0|0l QQ:QQD:O(DQ’OQ

ajuslieo £ ey enbe ezod eun 0z X 8| S|qePIXOUI 0JBJE &p 0JBPEAET

L'L

ugioisinbpy ‘pun

suisig” pun

adind3

VIOOTOLVYINNYHL 3a avdiNn

b

pnieg e| ep eueslaweued ugiseziuebip
pnjes e| ap |[eipunpy LoweziueBin

OLNIINVYLIND3I

NOIDVITdNY A OLNIINVYHOran
YIONIOYIWI 30 OLNIWYLHY4Ia

«SYISTIO1 VI0IHYY Ad17134,
013407 30 T¥NOI93Y TVLIdSOH



et
SsesiderAssunfeouos ESOTY

Joc

ETOTEN 0 eI estes

sCC

URET U EoeTSTT ESITUT

Po L

SSUCIOEIM eTet S[qepRunToTa0e JPA[OEDUT eSS

2 A

— SOJSNSUTETed S[E PR uuT UTS 0T S B U

L €

OINPE S[qEpoT CIamoTSUST]

Ice

S NS RN GT Y

S
|~ W-..."-/"")N'\_

SUEpOT OOETS OJans B0y

0z'T

SORIPISUS SN BTe0 GaETstr 00Ty

I'n

bl

el

SOEPTROUT OJE3E 3 3|0 STUETERe Tt

—~

IIIEPOT CONETW SPEqeNog]
JOpEOHIPITY U0y ON8Woxn ]|

[N N N s e
s BvEale

SIUCIIENTT A SoUSWERS 3 BIee

[SOINPE B0 BIG) 5P Old0o50bUNET

[ETEU0SU Bol0 Big) op OIdo0S0BUIET

ST d
Q| Y o

OIdoos0jUEy

h

Udi3ons ap pepiun

—

mEm__mu A BUj BNDe 0JBpIINSss X B20d S|GBPIXOL] G108 OISPEnE]

—_
J

ﬁm :;.;._ b&& :_ ugoeredndal eled e|wed BlWen

—_—

s}odsuel] ap Jopenuap,

~
J

2.0

Aod +G3GWNOA IERENTETY

50

(101 K o198 opow) s3jeues SOp 8p ugisnul ap equiog

o

seusxe sejsjed A J0juoLl U6D JopE|UGHSa(]

dO~90 o §O

N\

O

sonawesed pQ ap |pepod Jopuopy

0

sosjawweled go ep Sa[elia SaUCOUN) Bp JOHLOMN

0

3|9 mbE coamzumm ap LouE_am(

\‘3‘:-
Olaolo

-

B:m__mo A ey enbe esaunw opao eollels0 soueleAeT

ugisinbpy ‘pup

eyuelsIz pun

Qdino3a

MOOHS YINNYY.L 30 avaiNn

z

L ro

od| ]




.o — 09l|E}aW OJUBISE U0 B}2INGE L 2z ©

JAS) = scjuawinisu) eied eujinf Lz
D I Sosninw olade s|qepol ese|z
To = 2|qepixoul 01858 3p sauoled LoD Jopensop |6l g
) — 0JBpEAE| UCD esal|g)'¢C

N po) — selnBe ap Jopnnsaq|/) ¢
T O = loyesje eled Jopesuadsig| 91°¢
T Do = Selliqeosa eled Jopesuadsiq] g) ¢
0 = souelw eted 0o)j02)2 Jopeaag| v 6
N. Pa) — ouabixo ap pal eled Jopesyipawny uoo onswoxN4(€L'e
- 7 ) = ofoeA |B uoioeldse ap pepn | zZi e
\ o) " — otﬂsmoozum_m. LLe
N o) —— h S8UOIDBI08S |neLod eol)e|a eiopeldsy oL'¢

T o = |BNUBW O)|npe JopElISnsaY | g

T O = paled aplojaue anawoisua) |ge

L @) — oynpe cidoosolaisg| g
S = O}iNpE SHBWIXOISING [9°E
h O - 3|qepal olans eyod| ¢¢

YA ®) — ) mc_o_v._mamuw‘m._ma oojlglaw ogng| pe
VAS) — . 8|qepod ooljElaW apjeqepod| ¢
yZe) —_ W82 X \£Z BPEONUNIA BOIWEISD Olepene|z ¢
2] — 45E X 81 0l8plunoss 4 zod siqepixou 01808 olspene || g

uoisinbpy “pup aASIXT pun odino3

JONIW VIONYIO 30 avaINn €

- O 3 R sauopeside ap ewweb ejdwe op ojeiBoog| | ¢z
ousBIXO| 0€'z

IS O 0 leuRipaw opiwndwos any| 677
= O 70 SS)USUIODBLLO} Q() |Binw EWO || 877

— — sodweo z oidoasoefan| 17T




"V

oovjelpad eojdo eiqy ep aidoosobue

Q1D

so)npe eoldo eJqy ap oidcosoBuien

[2ieUosy ealjdo eigy ap oidoasoBupe

UgIoONs 8p 8|qepos peplun

NN NN

sepueleq uod ugheladnosy eied eojlelew sjqepol ewen

opinby

uogelopesuadsip A Jopeziodws) 'ugisald e josuas

w02 ojub 'sezod 7 ouelniyo esed ajqepixoul 01208 ap olspeneT

QB‘QQQDD

WSE X .81 p sezod 7 ap ajqepixoul 0laoe ep areperz)

OBJOJUOLL 3P BWAJSIS UCO eISaSAUE 3p euinbepy

oBWIXoISINg

AL RN ANAN Ny

O0ISEq 08N 3p BDINEIP|Y0.I92]a SaUolIeIado ap esaly

N

2Ipswl pepisusjul ep oyds) ap exfininb eredwe)

™,

3jgepos ealfifinb esedwen

SRS

N

eBuus( ap ugisnjuo ap equiog

S8[eued sap ap uglsnjur ap equiog

[l
:'E)Q

euaied Bl 8p [Bnuewjeddaie unjsiqosas|g

.
J

sojjawesed 20 ap S3jeYA SBUOUN) Bp Jojuopy

~
Q

ouzjounb eied ugnssaes ap iopendsy

]
N

20Mj08je owolewIag

uoisinbpy “pun ajuaIsixy "pun

Odino3a

ONV40dIND 3a avainn

s001gno said g riopelabijay

 S9)USLICOELLO} 9() 'S0Jens enod ‘01oeA ‘ousbixo uoo erssages [auey

ajqepos aid ap eoifininb eledwe

sodJend sep oidoosojebapy

00(dg} eied |ejpadsa esap

ofews ody esljejaw esspy

':‘.r\’(\\‘-{\_FJ\J
Q Cﬁtoﬁb

S8U0EIM Bled eJjRjaW BSA




o

—_ ooiBojojzway Jopezieuy| z'g
\\ B i wOU_ODmum.E A WOO_H__O.DUm_w saseb mU ;OUNN:NE{ 19
uaaisinbpy pun aBISIXT pun adino3
YIONIOYIANI 3d Old01vd08VT 30 avaiNn §

N\ o == paled ap anjawguald ojey| by
] \Y O G sigepol) 21d ap eabinunb eiedweq| zv v
¥ A - mﬂEm:u sop oolejaw oidoasojeban| |1
U = o)je ossisodas sjqanpy| ory
y - a|qepixoul ola0e ap sauoles A wmmml.a cou‘m.mmS_ BE'Y
N @) = 9|EPIXOU| 0208 0JSPBAE| UOD ESS) | 8E ¢
P ] — eissjsaue eled ealeyaWw esapy| 48
NS = sojuawnysu| esed Jeinbue eoleial esapy| of'y
\\ o) = ofew odn oeelaw esap| Sg'p
L O - mmcmmo_mau eied ajqepo esay| vy
e = onojelb syeinge | oy
’r e - [19)S9 |el)EW SOJUBWNIISU| BDl|2l8W BULNAL ze'y
0 = algepixoul 0Ja0e 3p BULNIA| £V
) }‘ [= % SOSNINW 9|qepos BII|BIAW BS3N| 08F
F o —_ oyoae ap lopesuadsigl 62y
] P == se|||qoose 2p lopesusdsigl 9z
A~ — 00322 Jopeoag| L2
;@ b ] EpEWOID BISUOGER| 97'Y
1 0 — - ouEm._.nm&Q_%m |[enuew Jopeyonsay| sy
{ o ==, . C)INPE |eNUEBW JOpENONSSY| bZ'v
L O s ajqepol onawoisus] | g7y
Fiye) —_ a[qepol o1ans eUod| zzp
P N ) - oloipradsap eled coyglaw ogny| 1zv
YN = B|gepixoul 01908 ap ajqop soueweae|epod| oz
) — a/GBpOoI 00|[Z15W SPIEGELOd | BLY




'SBIaULIBjUS Bp BpeLUe|| 'S3juUaLL00B WO} §) 'levinipal

I Rl oy
0

e — aJte 'o1oeA ‘ouab)xo Jed sepi|es uca |EJUOZLIOY BJADAQRD |auBd|e ] g

2 = 3|QBPIXOU) 01208 8p 0JapEPE| VoD esap|z] g

N @ = S0ZElq SOp U0D 0YTe) ap epipuadsns ealjels3| | L9

S0 — oougLnion Jopenuspal o9
Lt - Se[eued sop ap ugisnyul ap equog| §9
L o = ousbixo ap pal e Jopeoyipaliny uod onawoxni4| gg
.& @] == olseA Bp pale chEEmm ap umu_oa 19
A O == S8U0[021088 ap Jopelidsy|a'g
m o = soloipisdsap esed ooljelaw ogno) ¢'g
L O - sofeweled g uoo wm_m~_> sauoloury ap Jojuoy| y'g
mﬂ _,O: ) - JaxAns odjy opsodoudiinw e)j1wes ewen| ¢'g
i — el enbe 0z X 81 8|gepixoul ojaoe Emb@,m.q_ Z'9
[ 2 ~— BOSUNLU A 0POD BLIBJUB 00]LURIBD SOUBLLBART] |°g

uolsinbpy 'pun Sju=IsIXy "pun 0dIND3
S3TVIDI4S3 SOAvaINo 3a avaiNn 9

(D = paled ap ouoygay|gLg

{2 = elopesabuiay| g

e = sauoled uoa m_m.mu_xo:_ oJaoe esap| £}

[ O - sejpuIges)| 71

{ O — 8|qepixoul ciase ap aipadns olapeae| uoo esa| LG

el i . ‘ EpoIelb eaelaw el | o) 5
) = jopepzap|6°s
0 ot Jejnaoulq ordoosolol a5
20 = SOlpuaaUl BIUCeD JOJUlKT| G
s o sopipradsap ered ooeiaw ognoy g'g
) i 3jua||eo 4 eyl enbie sezod z ajqepixoul 0120 oJapee| ¢'g
V o) — OJLICRLUBLOIXIU eied eBnyuan| g
Yy o ) —_— i . ou_E_z_uo_m.._ovmwm_m:mouzd. £'s




"SEJBLLIBIUS Bp BpellE|| 's2|qop

S$9]UBLLI00ELLO] 9 'Soisnselod Z '|euinipawl ale |g ‘'oloea

2] - eled sepies 7 'ouabixo sepiies z ueo [Bjuozuoy BI303CED [aUBd (7L
W) o=  eoieyow euLppl 612
Lo — B osnpnw ajgepixoul oJaoe ap esap| 81° L
N.._ O — ooujeipad [enuBRW Jopeysnsay| 1L
A -  [eleUOBU OsjBWOISUB || 9]L
e - sopipsadsap eed oojjejew ogno| <17
L0 I., [DN ody spodsuel) ep ap [2jeuoau Blopeqnaul| 1L
7 0 - o BlBIgE jeeuoau elopeqnau)| 1L
LK O — [BJBUOBU Jope|iuaAl 71t
M @) i 10N 8juelpel) 10jed ap eunjy| | |4
h O = onBWIXoIsINg| 01°L
\U o T |E]JEeuOaU JopezingsnN| 6L
Hh QO — (9N [Rleuoau  2lopeqnoui| gL
hH O — eusbBiojey zn| uos eidesslolo) ap adinbg| 7/
20 — ebuus| ap ugisnyur ap equog| 9
L — sajeuea 7 ap ugisnjul as sequiog| ¢z
PANA] o 00U)08)3 SBUOPaIISS ap Jopendsy| ¢/
"\ D — sonalueled J( spleleUoau SaelA sauciouny ap toyuop | £
o — sonaweled GO ap|elEUOaU SSJEJIA SBucpouny ap Jojuop| 7'/
! O - - susifed & el) ENBE E3BUNLL OPOD EJIUBIA0 SOUBWIEAE| |- L
uomIsinbpy ‘pun auasIxg pun Qdinb3
TYLYNOIN SOAISNILNI SOAVAIND 3d dvaiNn £
h O - 01eA 3p eplieg| 9}'9
4L O == ouabxo ap epyes| gl o
& O —_ _mc_u_ua.E opiwiduios any [yl 9
\u Q

‘solJanse)lod zo




7~ 77

—_— oidoosola)sa| g6

A . (@] == lepod onaulxolsind| /6
..> J&] — a|gepol olensepod| g
e — ooflelew ogno| ¢'6
L 0_ === _SolElRW_3pjeqeliod| v'6
Ve QU1BLUOXNY LD 0J1WEISD 0lopou|| £'8

F .D l.. ) sezod 7 a|qepixoul 0122e ap csapere| z's
ro eSS BOSUNWI 4 0po0 el1ajub oojligssa soueweneT| |6

uoiIsinbpy "puf

ajualsIxg pun

0dino3

SODJ[ML3LSHO A SOOID0T023NID SOLNIIWIA3IDOUd 6

A _‘oIjaWojjg) Uoo ezuejeq| p)'g
Fo oucjelRL|e) 8
%) od[zl8
.m.\ 0 0suEB Sp 0j[2N CYUBIIDOUCoa) Bp eJedweT| |}g |
I ¥a] sodwed g ap oidoosojeban | g1'g
Vel sauojoeIno A ssuawexa eied esap| 58
e Ay s3u0[e0 Z LoD 8ojeleaw ouoyIos3| e g
Y ) — €0l[BIoW BIBIB0E | 1 8
T = . uoqe( Jopesuadsig | og
!/ @ —_ . sojuaLwnnsuUl eled ealelauw eullipalgg
A O = onawixoising] '8
— — oynpe oidoosogsgle g
A O = sopipiadsap eled aoyelaw oqno)| 7'
To o 2w} enbe eoilleles souewene| 1§
uolisinbpy ‘pun gjusisixg "pun 0dint3
Arvidil 8




9.9jTensiémetro rodable - a
9.10 |Oxigeno. = a7
9.11jElectrocauterio e o 9
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9.13) Ecégrafo muitiproposito — oA
9.14 |Unidad de aspiracion a vacio — <9
9.15 |Fluxometro con humidificador para red de oxigeno e C
9.16 [Set instrumental de operaciones _ 00
8.17 |Set instrumental de operaciones menores . g 3
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9.19 [Mesa acero inoxidable con cajones _____ i i
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9.27 [Mesa metalica rodable para curaciones _ O
9.22 [Mesa metalica tipo mayo - o4
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10 CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA
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