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PRESENTACION

En el esfuerzo de modernizacion, fortalecimiento del rol de conduccion social y
adecuacion de la prestacion de salud al Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS),
el Ministerio de Salud (MINSA) viene realizando diversas acciones con la finalidad de
beneficiar a la poblacién a través de la entrega de servicios de salud con equidad,
transparencia, calidad y calidez, eficiencia y eficacia.

La organizacion de la oferta de servicios de salud es uno de los componente del MAIS
y como tal, debe configurarse a partir de las necesidades de salud de la persona,

familia y comunidad para satisfacerla integralmente en términos cualitativos y
cuantitativos.

Por otro lado, el MAIS propugna también que la atencion de salud debe ser
descentralizada, favoreciendo la autonomia regulada de los niveles regionales y
locales, propendiendo al desarrollo de un liderazgo social y asegurando la
participacion ciudadana en todos los niveles.

En este contexto, se han definido determinados procesos que buscan optimizar la
organizacion de los servicios de salud, reduciendo las barreras de acceso a los
servicios y asegurando la satisfaccion de las necesidades de salud de la persona ,
familia y comunidad en el marco del MAIS vy de los demas lineamientos de politica del
sector. Estos procesos son: el desarrollo de Redes y Microrredes, la categorizacion de
establecimientos de salud y la organizacion del sistema de referencia y
contrarreferencia.

La categorizacion de establecimientos de salud, es decir, la determinacion del tipo de
establecimientos que son necesarios para abordar las demandas de salud de la
poblacién que se atiende, constituye uno de los aspectos importantes de la
organizacion de la oferta , porque permitird consolidar redes asistenciales articuladas
por niveles de complejidad, un sistema de referencia y contrarreferencia efectivo y
principalmente el ordenamiento de la actual oferta de servicios.

La presente Norma Técnica, establece las categorias de establecimientos de salud
necesarias para el adecuado funcionamiento de la organizacion de servicios y se
constituye en la base técnico normativa del proceso, contribuyendo al asi logro de los
objetivos y politicas sectoriales que propende la construccion de una cultura de vida y
salud a favor de las personas, familias y comunidades del Perq.

Para cada una de las categorias planteadas, se consideran los siguientes as pectos:
Definicion, Caracteristicas, Funciones Generales, Unidades Productoras de Servicios y
Capacidad Resolutiva Cualitativa.

Direccién General de Salud de las Personas
Ministerio de Salud
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1. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, en el marco de los Lineamientos de Politica de Salud promueve
la organizacion de la oferta de los servicios en torno al Modelo de Atencién Integral de
Salud de la persona, familia y comunidad, facilitando el acceso oportuno y adecuado
principalmente de las poblaciones mas vul nerables.

A pesar de los esfuerzos realizados, aln persiste una inadecuada organizacién en la
oferta de servicios, la cual se expresa con un crecimiento desordenado de la oferta en
cada realidad local sanitaria del pais, coexistencia de diferentes denominaciones de
establecimientos de salud de similar complejidad, creando una confusion en la
articulacién de servicios e ineficacia del sistema de referencia y contrarreferencia,
desorden administrativo - prestacional de los servicios de salud en el pais, originando
ineficiencia del sistema.

Siendo una necesidad perentoria en todos los niveles de gestién iniciar el proceso de
ordenamiento de la oferta, se debe contar con la normatividad correspondiente que
permita identificar los tipos o categorias de los establecimientos con la finalidad de
garantizar la continuidad de la atencién en los respectivos ambitos de intervencion,
mejorando la organizacion de la atencion segun los niveles de complejidad.

Por tal motivo, la Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Direccién
Ejecutiva de Servicios de Salud ha elaborado el Documento TécnicoNormativo de
Categorias de Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud, con la finalidad de
contribuir al proceso de organizacién de la oferta de servicios de salud.

La adecuada tipificacion de los establecimientos de salud contribuira a:

» Incrementar la satisfaccion del usuario externo.

= Mejorar la organizacién de la oferta de servicios de salud con la finalidad de
atender la Demanda existente.

= Definir las caracteristicas estructurales y del proceso de la oferta, permitiendo el
desarrollo de programas de evaluacion y acreditacion.

= |dentificar brechas en la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud,
orientando racionalmente las politicas de inversion.

= Optimizar el uso de Recursos Humanos y materiales, favoreciendo la eficiencia de
la Red.

= Definir los mecanismos de pago a los prestadores.

= Facilita la implementacion del Sistema de Referencias y Contrarreferencias.

La determinacion de las categorias de establecimientos de salud se realizara mediante
un proceso ordenado de categorizacién, disefiado para ser conducido y ejecutado por
el nivel regional con asistencia técnica del nivel central lo que contribuird a la
implementaciéon de las Direcciones de Red de Salud y del sistema de referencia y

—6-

Documento Técnico Normativo de Categoria




MINISTERIO DE SALUD
“ Personas queatendemosper sonas’

contrarreferencia, asi como al ordenamiento de los demas flujos gerenciales,
prestacionales y de informacién, en las Direcciones Regionales de Salud.

I1. MARCO CONCEPTUAL

El presente documento ha sido elaborado a partir de aspectos tedrico conceptuales
relacionados a la organizacién de servicios de salud adecuados a nuestra realidad
Nacional.

A continuacion haremos mencion a los principales términos y conceptos empleados:
Organizacion de la Oferta de Servicios de Salud

La organizacion de la oferta de servicios de salud es un proceso que se configura a
partir del andlisis de las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad,
para facilitar la gestion, la prestacion y la calidad de los servicios de sdud.

El inicio de este proceso implica analizar las caracteristicas de la poblacion en general,
identificar las necesidades de salud de las personas y familias (percibidos o no),
reconocer a los que demandan (de forma espontanea o inducida) y a los que obtienen
0 no atencion en la oferta de servicios de salud.

Demanda

Es la expresion (sentida o no) de las necesidades de salud en una poblacién, de
acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud.

Respecto a la forma de cémo se expresa en un determinado ambito, la demanda
puede ser espontanea, cuado surge a raiz de necesidades percibidas, o inducida,
cuando resulta de necesidades no necesariamente percibidas por la poblacion.

Ambos tipos de demanda presentan dos elementos, que para efectos del analisis s
presentan divididas, pero que en realidad se dan simultdneamente: (Ver grafico N° 1)

La demanda cuantitativa, esta referida al volumen de la misma, es decir, al niUmero
de personas que en un determinado tiempo y espacio tienen necesidades de salud,
requiriendo la prestacion de servicios sanitarios.

La demanda cualitativa, esta referida a las necesidades de salud que motivaron la

demanda por servicios de salud (diagnosticos) y la severidad de esas necesidades
(minima/alta).

Documento Técnico Normativo de Categoria
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La severidad, es una caracteristica cualitativa de las necesidades de salud a partir de
la cual se debe determinar el grado de complejidad (capacidad resolutiva cualitativa y
nivel tecnoldgico de los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos) de la oferta de
servicios, necesarios para brindar siempre la respuesta adecuada que ella requiere.

Necesidades de Salud

Son el conjunto de requerimientos de caracter biolégico, psicolégico y social y
ambiental que tiene la persona, familia y comunidad para mantener, recuperar y
mejorar su salud asi como alcanzar una condicion saludable deseable.

De acuerdo al MAIS, las necesidades de salud pueden ser: Necesidades de Desarrollo
de la Salud, Necesidades de Mantenimiento de la Salud, Necesidades Derivadas de
Dafios a la Salud y Necesidades Derivadas de una Disfuncionalidad o Discapacidad.

Oferta

La oferta de servicios de salud esta constituida por los recursos humanos, de
infraestructura, equipamiento, tecnoldégicos y financieros que organizados
adecuadamente, deben solucionar las necesidades de sdud de la poblacién.

Los criterios para la existencia, crecimiento y/o desarrollo de la oferta deben surgir de
la necesidades de salud y deben satisfacerla cualitativa y cuantitativamente. Para ello
se consideran los siguientes elementos:

a. Capacidad Resolutiva
Es la capacidad que tiene la oferta de servicios, para satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion en términos:
= Cuantitativos: Es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento
para producir la cantidad de servicios suficientes para satisfacer el volumen de
necesidades existentes en la poblacion. (Depende de la cantidad de sus
recursos disponibles).
= Cualitativa: Es la capacidad que tienen los recursos del establecimiento para
producir el tipo de servicios necesarios para solucionar la severidad de las
necesidades de la poblacion. (Depende de la especializacién y tecnificacion de
SUS recursos).
b. Estructura
Constituida por los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos que determinan la
capacidad resolutiva de la oferta de servicios y que se organizan en las llamadas
Unidades Productoras de Servicios de Salud, en términos de:

= Tamafo: Referido a la cantidad de los recursos necesarios para producir
servicios de salud en funcién del volumen de las necesidades de salud de la
poblacién (determina la capacidad resolutiva cuantitativa).

= Nivel Tecnoldgico: Referido al grado de especializacion y tecnificacion de los
recursos necesarios para producir servicios de salud en funcion de la severidad

—8-
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de las necesidades de salud de la poblacién. (determina la capacidad resolutiva

cualitativa)

Complejidad de los Establecimientos de Salud

La complejidad esta determinada sélo por los aspectos cualitativos de la oferta de
servicios de salud, es decir la Capacidad Resolutiva Cualitativa y el Nivel Tecnoldgico
de los recursos. (Ver Grafico N° 1)

Grafico N° 1
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Categoria

Tipo de establecimientos de salud que comparten funciones, caracteristicas y niveles
de complejidad comunes, las cuales responden a realidades socio-sanitarias similares
y estan disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.

Es un atributo de la oferta, que debe considerar el tamafo, nivel tecnolégico, y la
capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de la oferta.

Para efectos del presente documento y en virtud a la gran variabilidad de la realidad
sanitaria nacional, la definicion de categoria considera principalmente los elementos
cualitativos de la oferta, quedando los aspectos cuantitativos de la misma sujetos a un
analisis técnico local.

Unidad Productora de Servicios de Salud

Es la unidad basica de la oferta constituida por el conjunto de recursos humanos,
fisicos y tecnolégicos, organizados para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios de salud, en relacién directa con su complejidad.

La existencia de Unidades Productoras de Salud es uno de los factores mas
importantes para la determinacion de la categoria de los establecimientos de salud.

Nivel de Complejidad

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, alcanzado merced
a la especializacion y tecnificacién de sus recursos.

El nivel de complejidad guarda una relacién directa con las categorias de
establecimientos de salud. (Ver Tabla N° 1)

Nivel de Atencidn

Conjunto de Establecimientos de Salud con niveles de complejidad necesaria para
resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y
severidad.

Constituye una de las formas de organizacion de los servicios de salud, en la cual se
relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la poblacién con la
capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de la oferta.

Este tipo de organizacién, se sustenta en la comprobacion empirica de que los
problemas de salud de menor severidad tienen mayor frecuencia relativa que los mas

-16-
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severos, y viceversa. Es asi que de acuerdo al comportamiento de la demanda, se
reconocen tres niveles de atencion:

Primer Nivel: Donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema. Aqui la
severidad de los problemas de salud plantean una atencion de baja complejidad con
una oferta de gran tamafio y con menor especializacion y tecnificacion de sus
recursos. En este nivel, se desarrollan principalmente actividades de promocién y
proteccion especifica, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades
de salud mas frecuentes.

Segundo Nivel: Donde se atiende el 12 al 22 % de la demanda, portadora de
necesidades de salud que requieren atencién de complejidad intermedia.

Tercer Nivel: Donde se atiende el 5 al 10% de la demanda, la cual requiere de una
atencion de salud de alta complejidad con una oferta de menor tamafio, pero de alta
especializacion y tecnificacion.

TABLA N° 1

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD Y CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

NIVELES DE
ATENCION

Primer Nivel de
Atencion

Segundo Nivel de
Atencion

Tercer Nivel de
Atencion

Documento Técnico Normativo de Categoria
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Categorizacién

Es el proceso conduce a homogenizar los diferentes establecimientos de salud, en
base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales, que deben responder a
las necesidades de salud de la poblacion que atiende.

En este proceso no se debe considerar los elementos que indiquen tamafio, ya que
éstos dependen del volumen de las necesidades de salud de la poblacién, lo que es
variable segun la realidad sanitaria local.

Es importante distinguir este proceso de otros, como el de acreditacion, ya que en este
momento se hace una valoracién de la capacidad resolutiva cualitativa de los
establecimientos frente a las necesidades de salud y no una evaluacion de la
estructura, procesos ni de los resultados obtenidos y menos aun de la calidad de los
mismos.

Modelo de Atencidén de Salud ( MAIS)

Es el marco conceptual de referencia que define el conjunto de politicas,
componentes, sistemas, procesos e instrumentos que operando coherentemente
garantizan la atencion a la persona, familia y comunidad, para satisfacer sus
necesidades de salud (necesidades reales percibidas o no por la poblacién).

Dafio Trazador
Kessner defini6 Enfermedad o Dafio Trazador como aquello que reline por lo menos
tres de los siguientes requisitos:

» Tener un impacto potencial sobre las condiciones de salud

« Estar relativamente bien definida y ser de facil diagnéstico

» Latasa de prevalencia lo suficientemente alta para recopilar datos

* La historia natural de la enfermedad debe variar con la utilizacién de la

atencion médica

Se hace mencion de este concepto, ya que serd utilizado para la definicion de la
morbilidad por cada una de las Categorias.
OPS: Documento de Perfiles de Complejidad

Promocién de la Salud

Es un proceso que consiste en proporcionar a la persona, familia y comunidad los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

Procura crear y fortalecer las condiciones que habiliten a la poblacién para adoptar

decisiones prudentes en materia de salud e incentivar a vivir una vida comunitaria
saludable.

Perd Vida 2012

Documento Técnico Normativo de Categoria
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Es una estrategia nacional con caracter de Politica de Estado, que busca asegurar el
logro de metas que influiran de manera significativa en la salud y la vida de las
personas, la familia y la comunidad, como factor indispensable para el desarrollo
humano.

Es un conjunto de prioridades que compromete la participacion activa de la comunidad
y promueve una cultura de la salud en nuestro pais.

Es una iniciativa del actual gobierno que tiene a la familia como unidad basica, que
considera los aspectos sociales y preventivos de la salud, basados en el respeto y la
solidaridad.

Es una oportunidad para construir con todos los peruanos un pais mas saludable,
donde las personas y la familia mejoren su calidad de vida.

Es en el marco de esta estrategia que el Ministerio de Salud continla desplegando sus
politicas, las mismas que tienen como centro a la persona humana, promoviendo en el
Perl la construccion de una cultura de Vida y Salud, de respeto por la vida y de
solidaridad entre todas las personas e instituciones.

I11. DIRECCIONAMIENTO

FINALIDAD.

Contribuir a mejorar la organizacion de los servicios de salud estableciendo
claramente las categorias de establecimientos necesarios para cada nivel de
atencion.

OBJETIVOS.

3.2.1 OBJETIVO GENERAL.

Brindar el marco técnico normativo para el proceso de categorizacion de los
establecimientos del Sector Salud.

3.2.2 ESPECIFICOS.

- Definir las categorias de establecimientos necesarias para el Sector salud.

- Definir las caracteristicas técnicas necesarias para establecer la
complejidad de cada categoria.

- Permitir el mejor manejo de Recursos Humanos y Materiles en los

Establecimientos de Salud.

Documento Técnico Normativo de Categoria
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Organizacién y Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones de
Red de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 616-2003-SA/DM que aprueba Reglamento de
Organizacion y Funciones de los Hospitales.

- Resolucion Ministerial N° -2003-SA/DM que aprueba Reglamento de
Organizacién y Funciones de Institutos Especializados

- Resolucion Ministerial N°  638-2003-SA/DM que aprueba el Documento
“Delimitacion de las Direcciones de Salud, Direcciones de Red de salud y
Microrredes de Salud del Ministerio de Salud”.

- Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion

-14
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- Ley N° 27813- Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud
- Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos regionales

1IV. CATEGORIAS

Las Categorias consideradas para los Establecimientos del Sector Salud son:

-1
-2
-3
|- 4
-1
-2
-1
I -2

R R o

El Ministerio de Salud ademas administra otros tipos de establecimientos tales como
comedores, albergues entre otros, los cuales no requieren una tipificacion especial
toda vez que realizan actividades es pecificas dirigidas a segmentos de la poblacion.

En el cuadro 1, se muestra las categorias en relacién al tipo de Establecimientos de
Salud correspondientes al Ministerio de Salud,

La presente norma es el instrumento del Sector Salud a las que las Instituciones que
brinda Servicios de Salud se tendran que adecuar.
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CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE ACUERDO A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

Cuadro N° 3
CATEGORIAS DEL MINISTERIO DE SALUD
SECTOR SALUD
1-1 Pue sto de Salud
1—2 Puesto de Salud con Médico
1-3 Centro de Salud sin Internamiento
1—4 Centro de Salud con Internamiento
-1 Hospital 1
-2 Hospital 11
1l -1 Hospital 111
1l -2 Instituto especializado

Las otras instituciones se adaptaran a las Categorias
propuestas y a su nivel de Resolucion.
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TIPOS DE CATEGORIZACION EN LATINOAMERICA

Niveles | Peru Panama Bolivia México Chile
de
Atencién
P.sS. Puesto de Puestos de Promociény | Postas
Salud Salud atencion Rurales
ambulatoria (enfermeras)
I
C.S. Centros de Centros de Consultorios
Salud Salud Generales
urbanos y
C.S. Con Centro rurales
Internam. Materno
infantiles
Hospitales
I Hospital | Hospital del H_ospitales Gener_ales con Hos_pitales
area de salud | Distritales especialidades | Basicos
Hospital Il béasicas
Hospital I Hospitales Hospitales Hospitales de | Hospitales
Regionales Regionales 6 Alta Generales
1l Institutos Departamentales| Complejidad
Especializados Hospitales Institutos
Nacionales Hosp..
Nacionales
Hospitales
Especializados | Institutos
Fuente: OPS/OMS Sistema Regional de datos basicos de salud, Perfiles de Paises.
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CUADRO COMPARATIVO NACIONAL

CATEGORIAS MINSA EsSSALUD PNP FAP NAVAL PRIVADO
* Enfermeria
* Servicios de
Puesto Sanidad
Puesto de Salud Sanitario | Posta Médica Consultorio
1-1
|1—2 Puesto de Salud| Posta Posta |Departamento * Consultorio
con Médico Médica Médica Sanitario |Departamento| Médicos
de Sanidad
* Posta Naval
1-3 Centro de Salud|f Centro |Policlinico -.- Centro Médico|Policlinicos
Médico
1—4 Centro de Salud|fPoliclinico| Hospital Policlinico Centros
Con Regional [Hospital Zonal Naval Médicos
Internamiento
11 -1 Hospital | Hospital | Hospital Clinica Naval | Clinicas
y Il Regional
11 -2 Clinicas
Hospital 11 Hospital
Iy l1v
11 -1 Hospital 111 Hospital | Hospital Hospital Hospital Clinicas
Nacional | Nacional | Central FAP Naval
Il =2 Instituto Institutos
Especializado | Instituto
-18
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CUADRO COMPARATIVO DE LAS DIFERENTES CATEGORIAS

General,
Anestesiologia

ESPECIALIDADESESPECIALIDADES

PUESTO
pUESTO |DESALUD CENTROJ|| CENTRO DE DE INSTITUTOS
UNIDADES PRODUCTORAS DE SALUDCON || HOSPITALI | HOSPITAL 11 | HOSPITAL 11l | ESPECIALIZADOS
DE SALUD CON
SALUD [[INTERNAMIENTO
MEDICO
SALUD COM. Y AMBIENTAL Sl Sl Sl Sl Sl
CONSULTA EXTERNA MEDICA Itinerantd © o 121 12Hrs 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12Hrs.
*PATOLOGIA CLINICA (Laboratorio) Sl Sl Sl SI S1 Sl
ESPECIALIDAD
Medicina General y mgg:gmz‘f:{;ﬁ; Ademas SOLO
algunas especialidades [ pegiatria Ginecol— ESPECIALIZADES
(Ginecologia y Pediatri ria, sleco
'Tjericé’rii‘;'r?a%eit; Malfobstericia, Cirugia]|  TODAS LAS TODAS LAS SUH|

CORRESPONDIENTES
AL INSTITUTO

INTERVENCIONES DE SUB ESPECIALIDAD

MEDICO
EMERGENCIA Sl Sl Sl CONDICIONAL
HOSPITALIZACION Sl Sl S1 Sl
CENTRO QUIRURGICO Sl Sl Sl CONDICIONAL
DX POR IMAGENES Sl Sl Sl Sl
HEMOTERAPIA Sl Sl
ANATOMIA PATOLOGICA Sl Sl Sl
HEMODIALISIS Sl
U.C. I. General ESPECIALIZADA| De acue.:rd.o asu
Especialidad
RADIOTERAPIA Sl
MEDICINA NUCLEAR Sl
TRANSPLANTE DE ORGANOS Sl
NORMATIVIDAD Sl
INVESTIGACICON Sl SI
DOCENCIA
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4.1.

41.1

4.1.2

41.1

CATEGORIA 1-1
DEFINICION

Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencién, responsable de satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional, a través
de una atencion integral ambulatoria con énfasis en la promocién de la salud,
prevencion de los riesgos y dafios y fomentando la participacion ciudadana.

CARACTERISTICAS

Pertenece al primer nivel de atencion.

Para el Caso del Ministerio de Salud, corresponde a un PUESTO DE SALUD.
Presenta un &mbitode accidn con una poblacion y territorio asignado.

Es parte de la Microrred de Salud, articulandose con los otros establecimientos
de salud, para resolver los problemas sanitarios de su ambito.

El Puesto de Salud contara como minimo, con un Técnico de Enfermeria
(debidamente capacitado) y puede adicionalmente contar con una
Enfermera y/o Obstetriz.

En los casos en los cuales no exista disponibilidad del Recurso Humano
calificado, la Microrred asumird la responsabilidad de proveer los servicios
mediante aenciones itinerantes.

Profesional Itinerante Personal Minimo

Personal Profesional Médico. | Técnico de Enfermeria y/o
Enfermera y/o Obstetriz

El tipo y la cantidad de recursos humanos seran establecidos con precision en
funcion al volumen de las necesidades de salud y al tamafio de la oferta que de
ella se derive.

FUNCIONES GENERALES
A. Promocién de la Salud:

v Creacion y proteccién de entornos saludables a través de la red de
escuelas saludables, comunidades saludables, familias y viviendas
saludables.

v Fomento de estilos de vida saludables, facilitando la integracion de las
personas con discapacidad, a favor de la persona, familia y Comunidad.

v Promocion y desarrollo de una ciudadania activa y responsable de su
salud.

v Coordinacién con las autoridades locales para contribuir al desarrollo de

20
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las politicas sociales de la localidad.
B. Prevencién de Riesgos y Dafios:

Vigilancia epidemiolégica mediante la notificacion inmediata de
enfermedades transmisibles y participacion en el control de brotes
epidémicos.

v Operativizacion de medidas de prevencién y control de los riesgos y
dafios en la familia, comunidad y medio ambiente, asi como de
discapacidades, el control de enfermedades inmunoprevenibles y la
vigilancia nutricional.

v Vigilancia de complicaciones obstétricas.

v Vigilancia de Riesgos especifico por etapas de Vida

C. Recuperacién de la Salud:

v Manejo bésico protocolizado de los problemas mas frecuentes de salud
de la poblacién de la jurisdiccion y referencia de los mismos al nivel de
complejidad correspondiente.

v Identificacion de la poblacién con discapacidad o con riesgo de
discapacidad y su referencia al nivel respectivo.

D. En lo Gerencial:

Andlisis de la Situacién de Salud Local, identificacién y priorizacion de
las necesidades de salud de poblacion de su ambito jurisdiccional con
participacion de la comunidad.

v Censo local, registro de la poblacién y mapeo de riesgos y dafios de su
jurisdiccion.

v Elaboracién, ejecucion y evaluacion del Plan de Salud Local con
participacion de la comunidad y con asistencia técnica de la Microrred.

v Organizar la red de vigilancia comunal.

4.1.2 UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS
Una Unidad Basica de Salud contara con la siguiente unidad productora:

A. Salud Comunitariay Ambiental

Es la unidad funcional dedicada a la promocion de la salud, prevencién de
riesgos y dafios, a través de acciones e intervenciones especificas en la
comunidad y el medio ambiente, fomentando la participacion ciudadana.

? Recursos. Brindada por personal técnico de enfermeria u otro
profesional de la Salud en coordinacién con los agentes comunitarios.

? Infraestructura. Cuenta con ambientes adecuados para el desarrollo
de actividades intramurales educativas y de coordinacién, de acuerdo a

21
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?

la normativa vigente.

Equipamiento. Cuenta con equipos y material audiovisual, de difusion,
informacién, educacion, comunicacién en salud y otros para las
actividades de salud ambiental, de acuerdo a la normativa vigente.
Organizacién. Las actividades deben de tener una programacion
periédica del establecimiento de salud dandose énfasis en la
continuidad de la atencién y seguimiento segun el modelo de atencion
integral de salud.

Capacidad Resolutiva Cualitativa.

v Actividades educativas individuales y grupales, intra y
extramurales dirigidas a la persona, familia y comunidad.

v Actividades de fortalecimiento de la organizacion y participacion
ciudadana.

v Actividades de intervencion y control de riesgos ambientales
para la salud.

B. Consulta Externa:

Si

Es el area funcional dedicada a la atencion integral ambulatoria del nifio,
adolescente, adulto y adulto mayor con actividades de promocion,
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de problemas de
salud que por su naturaleza y grado de compromiso pueden ser manejados
en el primer nivel de atencién.

?

Recursos. Brindada por Técnico o Auxiliar de Enfermeria y/o otros
Profesionales de la Salud, de acuerdo a las necesidades de la
demanda y coordinado con su Microrred.

Infraestructura. Area asignada para la atencion adecuada del paciente
respetando su dignidad y privacidad de acuerdo a los criterios
establecidos de acuerdo a normatividad vigente.

Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipo e instrumental minimo
necesario de acuerdo al servicio que se brinda, de acuerdo a la
normativa vigente.

Organizacién. La consulta externa debera programarse de acuerdo al
volumen de la demanda.

Capacidad Resolutiva Cualitativa. Se realizard la entrevista,
evaluacion diagnéstica e indicaciones a los usuarios que presenten
algun riesgo o dafio de la salud prevalente en la zona, de acuerdo a las
Guias de Atencion del Ministerio de Salud vigentes. Se dara énfasis a
la prevencién y promocion de la salud.

bien no existen otras unidades productoras de servicios de salud
organizadas como tales, en el Puesto de Salud puede realizar las siguientes

22
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actividades:

= Atencion de Urgencias. Se realiza el diagndstico, tratamiento y/o
estabilizacién de casos de urgencias y su referencia al establecimiento
de mayor complejidad, si fuera necesario.

= Atencion del Parto Inminente y atencidn basica del recién nacido si
el caso lo amerita.

= Esterilizacidon: Realiza la esterilizacion del material y/o equipos
médicos y quirlrgicos del establecimiento mediante métodos fisicos y
agentes quimicos.

= Botiquin: Realiza la dispensacién y provision de medicamentos
esenciales y los de Denominacion Comudn Internacional  (DCI),
supervisados por los Profesionales de la Microrred y/o Red de Salud.

= Unidad de Toma de Muestras: Se realiza la toma y envio de muestras
al establecimiento de mayor complejidad, monitorizando el cumplimiento
de los resultados.

= Jefatura: Responsable de dar cumplimiento a las normas establecidas
para la correcta atenciébn de las personas de su ambito de
responsabilidad.

= Administracién: Realiza las acciones de contabilidad, control de
personal, almacenaje y distribucidon de suministros (materiales, insumos,
etc.).

= Registros de Informacion: Acopio, registro, procesamiento y andlisis
de la informacién sanitaria y de la produccién de servicios de salud.
Ademéas administra el archivo de historias clinicas y organiza la
admision de los usuarios a los diferentes servicios, orientando,
informando y educando al publico sobre el régimen de atencion del
establecimiento.

= Mantenimiento: Limpieza, guardiania y mantenimiento a cargo de
personal del establecimiento.

= Transportesy Comunicaciones. solo en el caso de contar con vehiculos
motorizados y equipos de comunicaciones.

23
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4.1.3 CAPACIDAD RESOLUTIVA CUALITATIVA GENERAL DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL

La capacidad resolutiva del centro de salud esta relacionada al desarrollo de los

cuidados esenciales de los programas de atencién integral de salud por etapas de

vida, a través de las Unidades Productora establecidas, segun el Modelo de Atencion
Integral de Salud.

Los dafios y acciones que minimamente debe realizar el Puesto de Salud seran

A. ATENCIONES DE SALUD
1. Atenciones ala demanda
Incluye los diferentes servicios de atencion de salud solicitadas
espontaneamente por la persona, familia y comunidad al
establecimiento de salud a través de sus unidades productoras de

servicios.
A. .
ATENCIONES DE TIPOS DE DANOS
SALUD TRAZADORES
v Heridas y contusiones leves que requieren atencién
béasica de primeros auxilios.
v Manejo inicial Sindromico (Ej.IRAS, EDAS, Infecc.
Al Locales, Parasitosis)
Atencion v Identificacion y toma de muestra de Enfermedades
Integral ala Trasmisibles Agudas
Demanda

v Sindrome Febril

v Enfermedades infecciosas intestinales con
deshidratacion leve a moderada que no requiere
tratamiento antibiodtico.

v Referencia de pacientes y Contrarreferencias
(seguimiento a pacientes)

v Rinofaringitis virales no complicadas

v  Parto eutécico inminente

2. Atenciones Programaéticas
24
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Incluye las pestaciones de salud activamente promocionadas por el
establecimiento en la medida en que no son solicitadas
espontaneamente como parte de la demanda de salud.

a. Atenciones individuales

Atenciones individuales especificas del nifio

Proteccion del Nifio por Nacer y Estimulacion Prenatal y Temprana:
Atencién periédica durante la gestacion, a fin de estimular el
desarrollo psicoafectivo del nifio por nacer. Conjunto de procesos y
acciones que potencian y promueven el desarrollo fisico, mental,
sensorial y social del ser humano desde la fecundacién hasta el
nacimiento; mediante técnicas auditias, visuales, motoras y
tactiles, realizadas a través de la madre permitiendo una
comunicacion continua con él antes de nacer, con la participacion
activa del padre, la familia y la comunidad.

PAQUETES DE ATENCION
POR ETAPAS DE VIDA

Atenciones Programéticas Minimas

Atencionesindividuales v Atencién Inmediata del Recién Nacido
especificas del nifio v Control de Crecimiento y Desarrollo

., . Involucramiento de los familiares en la
Proteccién del Nifio por Atencion  infantil
Nacer y  Estimulacién v Vacunacién
Prenatal y Temprana v Identificacién de riesgos epidemiolégicos

y su manejo protocolizado segun su nivel
de complejidad.

v Referencia

Atenciones individuales especificas del nifio y adolescente

Control del crecimiento y desarrollo: Control de parametros de
crecimiento y desarrollo que permiten el mantenimiento de la salud
y prevenir deficiencias y discapacidades. Contacto a intervalos
regulares para la evaluacion de estas medidas (por ejempilo,
estimulaciéon temprana) Conjunto de acciones, que proporcionaran
al nifio las experiencias, que éste necesita para potenciar las
capacidades y habilidades del nuevo ser desde el nacimiento hasta
los cinco afios de edad, para desarrollar al maximo su potencial
biopsicosocial.

25
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Actividades que permitan al adolescente la toma de decisiones
adecuadas en favor de una vida digna y sana, fomentando
habilidades psicosociales como la autoestima, asertividad,
liderazgo, asociatividad y resiliencia.

PAQUETES DE ATENCION Atenciones Programaticas
POR ETAPAS DE VIDA

Atenciones individuaes

v Parametros de crecimiento y desarrollo
especificas del nifioy v Estimulacién temprana basica
adolescente v Vacunacion

. v Consejeria sobre habitos alimentarios y
Control del crecimiento y Nutricion
desarrollo v Referencia

Atenciones individuales especificas del adolescente y adulto

Atencion de planificacion familiar: Entrega periédica y regular de las
opciones de planificacién familiar a las personas o parejas que en
forma libre, voluntaria e informada solicitan algin método de
anticoncepcion, previa consejeria.

PAQUETES DE ATENCION
POR ETAPAS DE VIDA Atenciones Programéaticas

v Entrega periddica y regular de lo
insumos a las parejas e individuos

Atencionesindividuales
especificas del adolescente

y adulto Da consejeria y detecta necesidades
Identificacion temprana de Gestantes
Atencion de planificaciéon

familiar

Control Prenatal

< < < <

Identificacion de riesgos epidemiol6gicos
y su manejo protocolizado segun su nivel
de complejidad.

v Referencia

Atenciones individuales especificas del adulto y adulto mayor

Evaluacion General: Es una actividad orientada a identificar la
presencia de riesgos (producto de la historia familiar, habitos y
practicas de salud) para los principales problemas de salud en su
etapa de la vida. Es particularmente productivo en aquellos dafios
que tienen etapas iniciales (periodo de latencia o sintomatologia

-26-

Documento Técnico Normativo de Categoria



MINISTERIO DE SALUD
“ Personas queatendemosper sonas’

incipiente) prolongadas, en los cuales pueden detectarse e impedir
Su progreso, previniendo mayores dafos.

PAQUETES DE ATENCION } ;
POR ETAPAS DE VIDA Atenciones Programétlcas

v Detecta riesgos de enfermedades
crénicas

v ldentificacion de Sintomaticos

Adulto y Adulto mayor Respiratorios

v Promocién y Prevencion comunitaria

Evaluacion General Da consejeria

Identificacion de riesgos
epidemiolégicos y su  manejo
protocolizado segun su nivel de
complejidad.

v Referencia

b. Atenciones grupales:

Incluyen las acciones, intervenciones e intercambios que se
realizan en grupos definidos por compartir alguna necesidad
especifica de salud, etapa de la vida o vinculo familiar, estas
pueden ser Consejeria Familiar, Grupos Tematicos Vivenciales,
Orientacion Familiar y Atencion Familiar Domiciliaria.

ATENCIONES DE SALUD Tipo de Intervenciones
Programética v Consejeria Familiar
Grup al v Grupos tematicos vivenciales: HTA,
Diabéticos, TBC, etc.

B. ATENCIONES DE SALUD COMUNITARIA

2F
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Son intervenciones sociales destinadas a fomentar la adopcién o cambio
de determinados comportamientos de caracter sanitario, asi como, brindar
asistencia a aquellas familias mas necesitadas o vulnerables, pueden ser:
1. Acciones de control ambiental:
Destinadas a identificar los riesgos ambientales, ocupacionales y
poblacionales, promoviendo lineas de corresponsabilidad entre la
comunidad y las diversas nstancias gubernamentales, con el fin de
implementar estrategias de mejoramiento del entorno fisico ambiental.
El adulto y adulto mayor seran los monitores de su comunidad, dada su
experiencia.
2. Acciones educativo-comunicacionales en salud:
Actividades integradas que usan multiples canales y operaciones con el
proposito persuasivo de que la audiencia adopte ideas, medidas,
conductas y comportamientos que favorezcan el mantenimiento y
desarrollo de la salud.
3. Visita Domiciliaria.
Atencién de salud de la persana y/o familia en su domicilio. Esta puede
ser de prevencion, promocion, recuperacion o rehabilitacion de la salud.
Puede estar dirigida a la atencién de las necesidades de salud de la
persona y/o familia o al seguimiento de tratamientos ya iniciados o
suspendidos.
4. Campafas de Salud:
Intervenciones integrales en la que participan equipos
multidisciplinarios de salud capacitados para brindar acciones de
promocion, prevencion, y atencion recuperativa, a determinadas areas
de intervencidn, principalmente poblaciones vulnerables, o
complementar los cuidados del prestador local.

TIPO DE ACCIONES
INTERVENCIONES
Acciones de v Identificacién de Riesgos Basicos ambientales y
Control Ambiental de desastres
v Busqueda en la Microrred de las intervenciones
apropiadas
Acciones v Charlas
educativo- v Talleres
comunicacionales v Encuentros
en salud )
v Reuniones
v Distribucién de material educacional

28
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Visita Domiciliaria

Busqueda de casos, seguimiento, consejeria
familiar y andlisis del funcionamiento familiar y
del entorno

Campanias de
Salud

Organizar las fuerzas locales para asegurar el
éxito de las Camparias

Participar en las Campafas

Apoyar la atencion ambulatoria itinerante 6
movil cuando sea necesario.

Organizacion y
Participacién de la
comunidad

Formacion de Agentes Comunales de Salud
(Promotores, Parteras, etc.)

Organizacién y apoyo a los comités de Salud
Apoyo a las Escuelas

Alianzas locales para temas basico en salud

Algunas de las actividades, estaran sujetas a la disponibilidad de personal

Profesional de la Salud.

Ademas de las actividades mencionadas, el Puesto de Salud debera ejecutar toda
aquella accion o intervencion que la Autoridad Sanitaria le asigne.

Documento Técnico Normativo de Categoria
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4.2

421

4.2.2

CATEGORIA 1 -2

DEFINICION

Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién de su &mbito jurisdiccional, a través
de una atencién médica integral ambulatoria con énfasis en la promocion de
la salud, prevencion de los riesgos y dafios y fomentando la participacion
ciudadana.

CARACTERISTICAS

Pertenece al primer nivel de atencién.

Para el Caso del Ministerio de Salud, corresponde a un PUESTO DE SALUD
CON MEDICO.

Presenta un ambito de accién con una poblacién y territorio asignado,

Es parte de la Microrred de Salud, articulandose con los otros establecimientos
de salud, para resolver los problemas sanitarios de su ambito.

El Puesto de Salud con Médico ademas de contar con el personal que
corresponde a la Categoria anterior, tendra MEDICO GENERAL.

Personal Minimo de ésta Categoria:

Médico General

Enfermera

Obstetriz

Técnicos y Auxiliar de Enfermeria

El tipo y la cantidad de recursos humanos seran establecidos con precision en
funcién al volumen de las necesidades de salud y al tamafio de la oferta que de
ella se derive.

-36-
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4.1.3 FUNCIONES GENERALES
Ademas de las mencionadas para la Categoria anterior, se tiene lo siguiente:

A. Promocién de la Salud:
- Disefio de planes y proyectos para satisfacer las necesidades de salud y
expectativas de la poblacion.

B. Prevencion de Riesgos y Dafios:

\

Ejecuta e informa las acciones de control epidemiolégico a los niveles
correspondiente

Implementacion y de medidas de prevencion y control de las
enfermedades inmunoprevenibles prevalentes.

Vigilancia y monitoreo de complicaciones obstétricas, mortalidad
materna y perinatal

v Prevencion de disfunciones familiares y violencia social

C. Recuperacion de la salud:

Vv

Diagndstico y tratamiento de los problemas de salud mas frecuentes de
la poblacién de su ambito jurisdiccional y referencial de los mismos
segun sea el caso al nivel de complejidad correspondiente.

Atencién de emergencias, manejo y referencia de los mismos segun
sea el caso al nivel de complejidad correspondiente

D. Rehabilitacién de la Salud:

\Y

E Enl
v

\Y

Identificacién de la poblacion con discapacidad o con riesgo de
discapacidad y su referencia al nivel respectivo.

Continuacion de los procedimientos de rehabilitacion sugeridos
segun indicacién en los establecimientos donde se brindé la atencion.

Desarrollar acciones de la estrategia: Rehabilitacion Basada en la
Comunidad
o Gerencial:

A cargo del responsable del Establecimiento de Salud.

Consolidar, controlar y supervisar la ejecucion de la programacion
de actividades de los establecimientos que se encuentra dentro de

su ambito de accién (segun corresponda en la organizacién de
microrredes y Direcciones de Redes).

Determinar las necesidades de capacitacion y educacién continua
del personal, asi como de organizar y ejecutar las actividades
requeridas para satisfacer dichas necesidades.

Notificacion de Mortalidad general, materna, peri natal e infantil
Registro, procesamiento y andlisis de la informacion de salud y su
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envio a los niveles correspondientes.
v Implementar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia

v Facilita y participa en la integracion docencia servicio cuando las
condiciones asi lo requieran

4.1.4 UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS
1. Salud Comunitaria y Ambiental

Cuenta con las mismas funciones y caracteristicas de la Categoria anterior,
excepto, que el personal minimo que tiene que ejecutar estas acciones lo
representa la Enfermera/o o cualquier otro profesional capacitado para
tal funcion.

2. Consulta Externa:

A diferencia de la Categoria anterior, en ésta Unidad productora de
Servicio, la diferencia sustancial lo representa la presencia del Médico
General, es decir, se convierte en una Atencién Ambulatoria lo que
conlleva a requerir cierta infraestructura y equipamiento minimo para
garantizar una atencién médica de calidad al paciente.

3. Botiquin

Es el area funcional donde se realiza la dispensacién de medicamentos e
insumos. Almacena adecuadamente los medicamentos esenciales.

? Recursos. Cuenta como minimo con técnicos de enfermeria
capacitados.

? Infraestructura. Area especifica para el expendio, dispensacion vy
almacenaje de los medicamentos e insumos, con lo minimo establecido
en la normatividad vigente.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario y equipos para la conservacion y
expendio adecuado de los medicamentos e insumos.

? Organizacion. La atencion debera garantizarse de acuerdo al turno del
establecimiento.

? Capacidad Resolutiva. Se tendra la capacidad para atender los

requerimientos de medicamentos e insumos de acuerdo al petitorio
correspondiente a su complejidad.

Si bien no existen otras unidades productoras de servicios de salud
organizadas como tales, en el Puesto de Salud con Médico puede realizar las
siguientes actividades:
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= Atencion de Urgencias. Se realiza el diagndstico, tratamiento y/o
estabilizacién de casos de urgencias y su referencia al establecimiento
de mayor complejidad, si fuera necesario.

= Atencion del Parto Inminente y atencién bésica del recién nacido si
el caso lo amerita.

= Esterilizacidon: Realiza la esterilizacion del material y/o equipos
médicos y quirdrgicos del establecimiento mediante métodos fisicos y
agentes quimicos.

= Unidad de Toma de Muestras: Se realiza la toma y envio de muestras
al establecimiento de mayor complejidad, monitorizando el cumplimiento
de los resultados.

= Jefatura: Responsable de dar cumplimiento a las normas establecidas
para la correcta atencion de las personas de su ambito de
responsabilidad.

= Administracion: Realiza las acciones de contabilidad, control de
personal, almacenaje y distribucion de suministros (materiales, insumos,
etc.).

= Registros de Informacion: Acopio, registro, procesamiento y analisis
de la informacion sanitaria y de la produccién de servicios de salud.
Ademas administra el archivo de historias clinicas y organiza la
admision de los usuarios a los diferentes servicios, orientando,
informando y educando al publico sobre el régimen de atencion del
establecimiento.

= Mantenimiento: Limpieza, guardiania y mantenimiento a cargo de
personal del establecimiento.

= Transportesy Comunicaciones. solo en el caso de contar con vehiculos
motorizados y equipos de comunicaciones.

33

Documento Técnico Normativo de Categoria



MINISTERIO DE SALUD
“ Personas queatendemosper sonas’

4.2.3 CAPACIDAD RESOLUTIVA CUALITATIVA GENERAL DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL

A. ATENCIONES DE SALUD

Atenciones a |

a demanda

Los Dafios minimos que esta categoria tiene que garantizar su

resolucién son:

ATENCIONES DE

Ademas de las anteriores:
TIPOS DE DANOS

SALUD TRAZADORES

v Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores e
inferiores no complicadas

v Enfermedades del oido externo y medio no complicadas

v Enfermedades infecciosas intestinales con deshdratacion
severa que no requieren de apoyo al diagndstico.

v Gastritis aguda no complicada

v Desnutricién que no requiere hospitalizacion

v Infecciones virales caracterizadas por lesiones dérmicas no
complicadas

., v Asma no complicada
Atencion
v Infecciones dérmicas no complicadas
Integral ala P

Demanda v

Infecciones urinarias que no requieren de apoyo al
diagndéstico.

Trastornos depresivos

Trastornos del parpado, aparato lagrimal, érbita y conjuntiva
no complicados

Esguinces y luxaciones simples

Morbilidad que requiere cirugia menor no especializada

Atenciones Programati

cas.
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Son las mismas que la Categoria anterior, en funcion de las etapas de vida segun
el Modelo de Atencion Integral de Salud.

4.3 Tipo 1-3
4.3.1 DEFINICION

Es el tipo de Categoria que pertenece al primer nivel de atencién, responsable
de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito
jurisdiccional, brindando atencién médica integral ambulatoria con acciones
de promocién de la salud, prevencion de riesgos y dafios y recuperacion de
problemas de salud mas frecuentes a través de unidades productoras de
servicios basicos de salud de complejidad inmediata superior al puesto de
salud.

4.3.2 CARACTERISTICAS

- Pertenece al primer nivel de atencion

- Para el caso del Ministerio de Salud corresponde a Centro de Salud Sin
Internamiento.

- Presenta un ambito de accién con una poblacién y territorio asignado y
referencial.

- Es parte de la Microrred de Salud y es el centro de referencia del Puesto de
Salud con Médico.

- El Centro de Salud debe contar con un equipo de salud constituido como
minimo por:

Personal de Salud:

* Médico Cirujano o Medico Familiar
* Enfermera

* QObstetriz

* Técnico o Auxiliar de Enfermeria.

* Odontélogo

* Técnico de Laboratorio.

* Técnico de Farmacia.

* Técnico o Auxiliar de Estadistica.
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- Eltipo y la cantidad de recursos humanos seran establecidos con precision en
funcién al volumen de las necesidades de salud y al tamafio de la oferta que de
ella se derive.

- En los casos en los cuales no exista disponibilidad de algin tipo de recurso
humano calificado, la Microrred y/o Red asumira la responsabilidad de proveer
los servicios mediante atenciones itinerantes.

4.2.1 FUNCIONES GENERALES
Viene hacer las mismas que las que corresponden a la Categoria
anterior.

4.2.2 UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS

1. Salud Comunitaria y Ambiental
Es la misma que corresponde a la Categoria anterior.
2. Consulta Externa

Ademés de lo considerado en la Categoria anterior, se agrega la Consulta
Externa odontoldgica, dentro de la misma unidad productora de servicio,
para lo cual se hace necesario la infraestructura y el equipamiento minimo
necesario.

3. Farmacia/ Botiquin

Es el area funcional donde se realiza la dispensacion de medicamentos e
insumos. Almacena adecuadamente los medicamentos esenciales.

? Recursos. Cuenta como minimo con técnicos de farmacia, regentados
y supervisados por un Quimico Farmacéutico de la microrred.

? Infraestructura. Area especifica para el expendio, dispensacion vy
almacenaje de los medicamentos e insumos, con lo minimo establecido
en la normatividad vigente.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario y equipos para la conservacion y
expendio adecuado de los medicamentos e insumos.

? Organizacion. La atencién debera garantizarse de acuerdo al turno del
establecimiento.

?Capacidad Resolutiva. Se tendra la capacidad para atender los
requerimientos de medicamentos e insumos de acuerdo al petitorio
correspondiente a su complejidad.
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Patologia Clinica: (Laboratorio Clinico)

Area funcional donde se realiza la toma, recepcion, procesamiento o envio
de las muestras de sangre o fluidos corporales y emision de resultados de
los examenes o ensayos del pagquete basico correspondiente al Laboratorio
Local.

? Recursos. Cuenta como minimo con técnicos de laboratorio 6 Técnicos
de Enfermeria capacitados.

? Infraestructura. Area especifica para la toma y procesamientos de
muestras de acuerdo a las normas establecidas de bioseguridad.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos e insumos necesarios
para realizar la toma y procesamientos de muestras.

? Organizacion. La atencion debera garantizarse diariamente de acuerdo
al horario establecido en el establecimiento.

? Capacidad Resolutiva. Se realizan las pruebas de hematologia basica
(hemograma, hematocrito, grupo y factores sanguineos, velocidad de
sedimentacion), inmunologia basica (diagndstico de embarazo, VDRL
rapido, aglutinaciones),  microbiologia  bésica  (baciloscopias,
parasitolégicos), bioquimica basica (glicemia, Thevenon, orina completa,
sedimento urinario) y otras pruebas de acuerdo a su capacidad
instalada.

Si bien no existen otras unidades productoras organizadas como tales, en el
Centro de Salud sin Internamiento realizaran adicionalmente las siguientes
actividades:

- Atencién de Parto:
Sélo para casos de partos inminentes y la respectiva atencion inmediata
del recién nacido.

- Esterilizacion:
Si bien no existe el servicio organizado como tal, se realiza la esterilizacion
del material y equipo medico quirdrgico del Centro de Salud mediante
métodos fisicos y/o quimicos.

- Emergencia.
No existe como servicio pero cuenta con area y equipamiento basico para
la atencion médica, manejo y estabilizacibn de emergencias, con la
correspondiente referencia d establecimiento de mayor complejidad.

- Nutricién y Dietética
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No existe como servicio pero realizan actividades de prevencion y
promocion de aspectos nutricionales. Ademas se apoyaran las actividades
vigilancia nutricional y control de crecimiento y desarrollo.

Trabajo Social

No existe como servicio pero realizan actividades de diagnéstico vy
evaluacién socioeconémica de la poblacion de la jurisdiccion y de los
usuarios de los servicios del centro de salud.

Jefatura: Conduce la planificacion, ejecucion y monitorizacion del las
actividades enmarcadas dentro del Plan y Programa de Salud Local.
Realiza labores de coordinacion con las autoridades locales de la
comunidad, de la Microrred y Direccion de Red.

Administracién y Servicios Generales

De acuerdo a la complejidad del establecimiento se podran organizar los
servicios administrativos y generales. En el Centro de Salud se debera
garantizar la realizacién de las siguientes actividades:

= Administracién: Realiza las acciones de contabilidad,
control de personal, almacenaje y distribucién de
suministros y mantenimiento (limpieza, etc.).
Transporte y comunicacion: Si en caso contara con vehiculo motorizado
y/o equipos de comunicacion.

Registros médicos e Informacion: Prepara, actualiza y archiva las fichas
y registros médicos, colecta, tabula, analiza e informa los datos
estadisticos y los envia a la Microrred y Direccion de Red. Ademas
organiza la admision de los usuarios a los diferentes servicios, orientando,
informando y educando al publico sobre el régimen de atencion del
establecimiento.

4.4 CAPACIDAD RESOLUTIVA CUALITATIVA

Ademas de las ya descritas para la Categoria | —1, se tiene lo siguiente:

ATENCIONES DE SALUD

Atenciones a la demanda

Incluye los diferentes servicios de atencién de salud solicitadas espontaneamente
por la persona, familia y comunidad al establecimiento de salud a través de sus
unidades productoras.
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Ademas de los mencionados en la Categoria anterior:

ATENcA;{ONEs TIPOS DE DANOS
R TRAZADORES
% Neumonias
v Enfermedades infecciosas intestinales con

deshidratacion severa que requieren de apoyo al diagndstico.

\ Parasitosis intestinal

% Anemias nutricionales

v Zoonosis Bacterianas

Atencion v  Tuberculosis

integral ala — .
v Enfermedades trasmisibles que requieren apoyo al
Demanda diagnostico.

v Accidentes ofidicos que requieren apoyo al diagnéstico.

v Infecciones urinarias que requieren de apoyo al
diagnostico.

v Enfermedades inflamatorias de los organos pélvicos
femeninos no complicadas.

v Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas
salivales y de los maxilares.

v Morbilidad Cardiovascular basica

v Partos Eutécicos Inminentes

Atenciones Programaéticas.

Son las mismas que para la categoria anterior.
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4.3 Tipo 1-4

441

4.4.2

4.4.3

DEFINICION

Es el establecimiento de salud del primer nivel de atencion, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional,
brindando atencion médica integral ambulatoria y con Internamiento de
corta estancia principalmente enfocada al area Materno-Perinatal, con
acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios y
recuperacion de problemas de salud mas frecuentes a través de unidades
productoras de servicios basicos y especializados de salud de complejidad
inmediata superior al centro de salud sin internamiento.

CARACTERISTICAS

Pertenece al primer nivel de atencion

Para el caso del Ministerio de Salud corresponde a un Centro de Salud con
Internamiento.

Es parte de las Microrredes de Salud y es el centro de referencia inmediato del
Puesto y Centro de Salud sin Internamiento.

El Centro de Salud con Internamiento debe contar con un equipo de salud
constituido como minimo por:

Profesionales de la Salud: Técnicos y/o Auxiliares:

* Médico Cirujano o Medico Familiar * Técnico o Auxiliar de Enfermeria.
* Médicos de la especialidad | * Técnico de Laboratario.
prioritariamente Gineco-Obstetra y | * Técnico de Farmacia.
Pediatra. * Técnico o Auxiliar de Estadistica.
* Personal de Enfermeria. * Técnico Administrativo
* Personal de Obstetricia.
* Odontdlogo
*Puede haber Quimico Farmacéutico

El tipo y la cantidad de recursos humanos seran establecidos con precisiéon en
funcién al volumen de las necesidades de salud y al tamafio de la oferta que
de ela se derive.

FUNCIONES GENERALES

Ademas de las ya descritas para el Centro de Salud Sin internamiento, se
406
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4.4.4

cuenta con las siguientes:

Promocion de la Salud:
Cuenta con las mismas funciones que el Centro de Salud Sin internamiento

Prevencién de Riesgos y Dafios:
Cuenta con las mismas funciones que el Centro de Salud Sin internamiento

Recuperacion de la salud:

Diagndéstico y tratamiento de los problemas de salud de mayor complejidad
de la poblacién de su ambito jurisdiccional y referencial de los mismos
segun sea el caso al nivel de complejidad correspondiente.

Atencién de emergencias, manejo y referencia de los mismos segln sea
el caso al nivel de complejidad correspondiente.

Rehabilitacion de la Salud:

Identificacion de la poblacion con discapacidad o con riesgo de
discapacidad y su referencia al nivel respectivo.

Continuacién de los procedimientos de rehabilitacion sugeridos segin
indicacion en los establecimientos donde se brindo la atencion.

En lo Gerencial:
Cuenta con las mismas funciones que el Centro de Salud Sin internamiento.

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS

Salud Comunitaria y Ambiental
Cuenta con las mismas funciones que el Centro de Salud Sin internamiento.

Consulta Externa

? Recursos. Cuenta como minimo; con Médicos de las cuatro
especialidades Baésicas (prioritariamente Gineco-Obstetra y Pediatra),
Médico General, Odontélogo, Enfermera, Obstetriz.

? Infraestructura. Area asignada para la atencién adecuada del paciente
respetando su dignidad y privacidad de acuerdo a los criterios
establecidos.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipo e instrumental necesario
de acuerdo al servicio que se brinda.

? Organizacién. La consulta externa debera brindarse diariamente
estableciendo turnos de acuerdo al volumen y caracteristicas de la
demanda local.

? Capacidad Resolutiva. Realiza consulta externa médica general,
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consulta externa médica especializada y consulta externa de otros
profesionales de la salud.

3. Farmacia

Es el area funcional donde se realiza el expendio, dispensacion de
medicamentos e insumos y el almacenamiento de los medicamentos
esenciales.

? Recursos. Atendida por técnicos de farmacia y/o Quimico
Farmacéutico.

? Infraestructura. Area especifica para el expendio y almacenaje de los
medicamentos e insumos.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario y equipos para la conservacion y
expendio adecuado de los medicamentos e insumos.

? Organizacion. La atencion debera garantizarse de acuerdo al turno del
establecimiento.

? Capacidad Resolutiva. Se tendra la capacidad para atender los
requerimientos de medicamentos e insumos de acuerdo al petitorio
correspondiente a su complejidad.

4. Patologia Clinica: (Laboratorio Clinico)

Area funcional donde se realiza la toma, recepcion, procesamiento o envio
de las muestras de sangre o fluidos corporales y emision de resultados de
los exdmenes o ensayos del pagquete basico correspondiente al Laboratorio
Local.

? Recursos. Cuenta como minimo con técnico de laboratorio y/o algin
Profesional relacionado al area.

? Infraestructura. Area especifica para la toma y procesamientos de
muestras de acuerdo a las normas establecidas de bioseguridad.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos e insumos necesarios
para realizar la toma y procesamientos de muestras.

? Organizacion. La atencion debera garantizarse diariamente de acuerdo
al horario establecido en el establecimiento.

? Capacidad Resolutiva. Se realizan las pruebas de acuerdo a su
capacidad instalada y nivel de complejidad establecido en la norma
respectiva.

5. Sala de Atencidn de Parto:
Solo para la atencién del parto eutécico y la atencion inmediata del recién
nacido.
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? Recursos. Cuenta con profesional de la salud médico, Obstetriz y
enfermera/o.

? Infraestructura. Area especifica para la atencion del parto eutocico y
del recién nacido de acuerdo anormas establecidas y considerando las
particularidades culturales de la poblacion.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos e instrumental
necesarios para realizar la atencién del parto eutdcico y cuidados
inmediatos del recién nacido.

? Organizacién. La atencion deberd garantizarse diariamente mediante
turnos diurnos, nocturnos o retenes.

? Capacidad Resolutiva. Atencion de parto eutécico y atencién basica
inmediata del recién nacido normal. Eventualmente se podran atender
partos distécicos inminentes evaluando la necesidad de su referencia
oportuna.

Si bien no existen otras unidades productoras organizadas como tales,
ademas de las ya mencionadas para el Centro de Salud sin Internamiento se
deben realizar las siguientes actividades:

- Internamiento
Si bien no existe el servicio organizado de hospitalizacién, debera existir un
nimero de camas para internamiento proporcional a la demanda de
usuarias derivadas de la atenciéon del parto eutécico principalmente 6 de
los casos agudos que requieran periodos de observacion de 24 horas.

- Sala de Intervencién Quirlrgica
En donde se realizaran intervenciones quirtrgicas simples, relacionados
principalmente a la Atencién Materno Perinatal, y otras cuyas atenciones
son inminentes.

4.45 CAPACIDAD RESOLUTIVA CUALITATIVA

Ademés de las ya descritas para la Categoria | — B, se tiene lo siguiente:
ATENCIONES DE SALUD

Atenciones a la demanda
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A.
ATENCIONES TIPOS DE DANOS
DIE LD (TRAZADORES)

v Morbilidad general de algunas
especialidades Basicas.

v Partos Eutécicos

v Urgencias y/o emergencias Quirlrgicas
Basicas, inminentes.

v Dafios trazadores que requieran

observacion 6 la atencibn médica
especializada.

v Referencia y contrarreferencia de pacientes

Atenciones Programaticas, Individuales y Grupales, asi como las de Salud
Comunitaria, son las mismas que para los Centros de Salud sin Internamiento,
en funcion de las etapas de vida segun el Modelo de Atencién Integral de Salud.
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4 5CATEGORIAII -1

4.5.1 DEFINICION

Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencién, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional,
a través de una atencion integral ambulatoria y hospitalaria en cuatro
especialidades bésicas que puede ser medicina interna, ginecologia, cirugia
general, pediatria, anestesiologia, con acciones de promocién de la salud,
prevencion de riesgos y dafios, recuperacién y rehabilitacion de problemas de

salud.

4.5.2CARACTERISTICAS

- Pertenece al segundo nivel de atencion de salud

- Para el Ministerio de Salud esta categoria corresponde al Hospital .
Presenta un ambito de accién con una poblacion 'y territorio asignado.
Es el establecimiento de referencia de las microrredes de salud.

- La cantidad de recursos humanos sera establecida con precision en funcion

a la demanda.

- Debera contar como minimo con los siguientes recursos humanos:

Profesionales de la Salud:*

Técnicos y/o Auxiliares:

Médico Internista.
Pediatra
Gineco-obstetra.
Cirujano General.
Anestesiblogo.
Odontologo.
Psicologo.
Enfermera/o.

Lic. en obstetricia
Asistenta Social.
Nutricionista.
Quimico Farmacéutico

terapia fisica y radiologia)

*como excepcion se podran aceptar médicos generales con formacién no escolarizada reconocida.

4.5.3 FUNCIONES GENERALES

A. Promocioén de la Salud:

Tecndlogo Médico (en laboratorio,

Técnico de laboratorio.

Técnico de Enfermeria.

Auxiliar de Enfermeria

Técnico Sanitario

Técnico o Aucxiliar de Estadistica.
Personal Servicios Generales

- lgual a lo consignado en la categoria anterior.
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4.5.4

Prevencién de la enfermedad:

Ademas de lo consignado en la categoria anterior incluye:

Vigilancia y Control de Infecciones Intra hospitalarias.

Prevencién y deteccion precoz de enfermedades no transmisibles crénico
degenerativas prevalentes en la zona.

Recuperacién de la salud:

Diagnostico y tratamiento de los problemas de salud de la poblacion de su
ambito jurisdiccional y referencial, segin sea el caso al nivel de
complejidad correspondiente.

Atencién de emergencias, manejo y referencia de los mismos segun sea
el caso al nivel de complejidad correspondiente.

Rehabilitacién de la salud:

Ademéas de lo consignado en la categoria anterior:

Participacion activa en la rehabilitacion de las personas y su integracion en
el desarrollo normal de sus actividades.

En lo Gerencial:

Formulacion, ejecutar y evaluar el Plan Estratégico y Plan Operativo
Institucional.

Planificar y ejecutar actividades de capacitacion e investigacion de acuerdo
a las necesidades intra y extrainstitucional.

Establecer un sistema de informacion gerencial: Disponer de la informacion
para estimar la demanda de servicios de la comunidad y necesidades de
recursos.

Mantener comunicacion y coordinaciéon continua con los establecimientos
de salud de la red de servicios, segun normas establecidas y con los
organismos de desarrollo integral de su comunidad.

Notificacion de Mortalidad general, materna, fetal, neonatal y peri natal e
infantil

Implementar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Organizar la red de vigilancia comunal.

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS

Los recursos humanos, tecnoldgicos y organizacién minima por Unidad
Productora de Servicios son :

1. Salud Comunitaria y Ambiental

Igual a lo consignado en la categoria anterior.
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2. Consulta externa

Area funcional dedicada a la atencion integral ambulatoria de los usuarios
mediante actividades de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud.

= Recursos. Cuenta con médico de las cuatro especialidades basicas:
Cirugia, Pediatria, Gineco obstetricia y Medicina Interna y otros
profesionales de la salud.

= Infraestructura. Areas especificas destinadas a la atencion de
consulta externa por especialidades médicas y de otros profesionales
de la salud.

= “Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipo e instrumental
necesario de acuerdo a la especialidad del profesional que brinda la
atencion.

? Organizacién. La consulta externa debera brindarse diariamente con
turnos establecidos de acuerdo al volumen y careacteristicas de la
demanda.

? Capacidad Resolutiva. Se realizara la entrevista, evaluacion clinica,
prescripcion, procedimientos médico quirdrgicos y otros, a través de las
cuatro especialidades basicas, dirigidos a la satisfaccion de las
principales necesidades de salud en el ambito del establecimiento y los
referidos de los establecimientos de la microrred.

3. Emergencia

Area funcional organizada permanentemente para la atencion inmediata de
pacientes en situacion de emergencia.

? Recursos. Cuenta con un equipo de profesionales de la salud dirigido
por un médico especialista segun sea el caso.

? Infraestructura. Cuenta con un area de evaluacion especifica destinada
a la atencion inmediata de emergencias y camas de observacion
diferenciadas como minimo por sexo. Podran contar con una Unidad de
Vigilancia Intensiva segin demanda.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos, instrumental,
necesarios para garantizar la vida de los pacientes en situacion
emergencia.

? Organizacidon. La atencién debe brindarse diariamente durante 24
horas, garantizando la disponibilidad de los servicios de apoyo y
tratamiento necesarios.

? Capacidad Resolutiva. Atencion de emergencias y su referencia a
otros niveles de complejidad segin sea el caso, luego de su
estabilizacion basica.

iy
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4. Hospitalizacion

Area funcional destinada a brindar los cuidados necesarios a los usuarios
gue requieren ser internados por mas de 24 horas para recibir manejo y
tratamiento médico o quirdrgico.

? Recursos. Cuenta con personal médico y de enfermeria (profesional y
técnico) las 24 horas, complementado con otros profesionales de la
salud, técnicos y auxiliares.

? Infraestructura. Areas especificas destinadas al hospedaje y atencion
de los pacientes, diferenciados por sexo y edad de acuerdo a los
criterios establecidos.

? Equipamiento. Cuenta con un nimero de camas aptas para el
alojamiento de los pacientes de acuerdo al volumen de la demanda
local, asi como el mobiliario y equipo que garantice su estadia y
atencion.

? Organizacién. La hospitalizacion debera garantizar el cuidado
adecuado de los pacientes durante las veinticuatro horas del dia,
garantizando la disponibilidad de servicios de apoyo y tratamiento
necesarios.

? Capacidad Resolutiva. Atencion hospitalaria en las cuatro
especialidades basicas, cuidados, procedimientos médicos, quirlrgicos
y de enfermeria requeridas por los pacientes hospitalizados.

5. Epidemiologia

Area funcional, donde se realizan las actividades concernientes a la
vigilancia epidemiol6gica hospitalaria y de enfermedades prevalentes de la
zona.

? Recursos. Cuenta con un equipo de profesionales de la salud
capacitados en el area.

? Infraestructura. Areas especificas destinadas a realizar actividades
administrativas y de investigacién y control epidemiolégico.

? Equipamiento. Cuenta con equipos informaticos y medios de
comunicacion para procesamiento de informacién y comunicacion
inmediata de notificacion epidemiolégica.

? Organizacién. Debera asegurar la oportunidad de la informacion para
prevencién y control de cualquier dafio o riesgo.

? Capacidad Resolutiva. Se realiza el analisis epidemiologico del ambito
de la influencia del establecimiento y la evaluacion periédica de las
acciones tomadas para mejorar la situacion de salud de la poblacién.
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Monitoreo de la incidencia y prevalencia de infecciones
intrahospitalarias, recomendando las medidas correspondientes para su
control.

6. Centro Quirdrgico

Area funcional organizada para la realizacion de intervenciones quirtrgicas
con las mayores garantias de asepsia quirdrgica y dotacion tecnolégica.

? Recursos. Cuenta con médico anestesiélogo y médicos especialistas
(Cirugia General y Gineco obstetricia), asistidos por profesional de
enfermeria y técnicos debidamente capacitados.

? Infraestructura. Area especifica destinada a la realizacién de las
intervenciones quirdrgicas segun los estandares definidos para tal fin.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos, instrumental,
necesarios para garantizar el adecuado procedimiento quirdrgico.

? Organizacion. El servicio debera garantizar la disponibilidad de la sala
operaciones mediante la programacion de turnos diurnos, nocturnos y
retenes, garantizando la disponibilidad de servicios de apoyo al
diagndstico y tratamiento.

? Capacidad Resolutiva. Se realizaran intervenciones quirdrgicas, que
implican procedimientos de anestesia local, regional y general. Las
intervenciones quirdrgicas estaran comprendidas de acuerdo a la
Directiva de Clasificacién de Procedimientos Quirdrgicos del MINSA.

7. Centro Obstétrico

Area funcional organizada para la atencién de partos eutdcicos, distocicos
y del recién nacido.

? Recursos. Cuenta con médico Gineco-obstetra, médico pediatra,
profesional de obstetricia, profesional de enfermeria y técnicos
debidamente capacitados.

? Infraestructura. Cuenta con areas especificas destinadas al monitoreo
y la atencion del parto y del recién nacido, de acuerdo a normas
establecidas y considerando las particularidades culturales de la
poblacion:

- Area de dilatacion.

- Area de atencién de partos.

- Area de atencion inmediata del recién nacido.
- Sala de alojamiento conjunto o de puerperio.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos, instrumental,
necesarios para la monitorizacién y atenciéon segura del parto, asi como
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las maniobras de reanimacion del recién nacido y de la puérpera
inmediata.

Organizaciéon. Deberd garantizar el funcionamiento del servicio durante
24 horas.

Capacidad Resolutiva. Se realizara la atencion especializada del parto
eutocico y distécico, asi como el diagnoéstico, estabilizacion y referencia
del embarazo, parto y puerperio de alto riesgo o con complicaciones
severas.

8. Esterilizaciéon

Area funcional organizada para la realizacion de procedimientos de
esterilizacion y desinfeccion de los materiales e insumos mediante medios
fisicos y quimicos.

?

?

Recursos. Cuenta con profesional de enfermeria y técnicos de
enfermeria capacitados.

Infraestructura. Area especifica para los procedimientos de
preparacion de materiales, esterilizacion y almacenaje.

Equipamiento. Cuenta con mobiliario y equipos para la esterilizacion
fisica y quimica

Organizacién. Debera garantizar b disponibilidad de material estéril
para los procedimientos médicos y quirlrgicos pertinentes de otras
unidades productoras de servicios.

Capacidad Resolutiva. Esterilizacion y desinfeccion de los materiales
e insumos mediante medios fisicos (con calar seco y vapor hiumedo) y
guimicos.

9. Farmacia

Area funcional donde se realiza el suministro y almacenamiento de
medicamentos e insumos.

?
?

Recursos. Cuenta con Quimico farmacéutico y técnicos de farmacia.
Infraestructura. Area especifica para la dispensacion y almacenaje de
los medicamentos e insumos en forma adecuada y segun las
especificaciones de la DIGEMID.

Equipamiento. Se debera contar con mobiliario y equipo para la
conservacion y dispensacion adecuada de los medicamentos e
insumos.

Organizacién. La atencion debera garantizarse durante24 horas.
Capacidad Resolutiva. Se tendra la capacidad para atender los
requerimientos de medicamentos e insumos de los usuarios de acuerdo
al petitorio correspondiente a su complejidad.
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10. Medicina de Rehabilitacion

Area funcional destinada al restablecimiento de los pacientes que

presentan alguna deficiencia o discapacidad fisica, mental o sensorial

temporal o permanente. La atencion se hard en forma ambulatoria y a

pacientes hospitalizados.

? Recursos. Cuenta con Tecnblogo Médico en terapia fisica vy
rehabilitacion.

? Infraestructura. Area especifica para la rehabilitacion de los pacientes
segln sea el caso.

? Equipamiento. Se debera contar con los equipos que faciliten los
procedimientos de rehabilitacion.

? Organizacién. La atencion debera garantizarse de acuerdo a la
demanda.

? Capacidad Resolutiva. Se realizaran procedimientos destinados a
recuperar las funciones fisicas perdidas o disminuidas como
consecuencia de algun dafio o injuria.

11. Diagndstico por Imagenes

Area dedicada a la ejecucion y procesamiento de los estudios realizados
por métodos de radiacion y/o ultrasonido organizada de manera apropiada
para garantizar la oportunidad de los resultados de apoyo al diagnésticode
las especialidades respectivas.

? Recursos. Cuenta con médico capacitado o tecndlogo médico en
radiologia.

? Infraestructura. Area especifica y segura para la toma de placas
radiogréficas o ecografias, de acuerdo a las normas establecidas por el
IPEN.

? Equipamiento. Cuenta con los equipos adecuados para realizar los
procedimientos de diagnéstico por imagenes que garanticen la
seguridad del paciente y del trabajador.

? Organizacién. La atencion debera realizarse diariamente durante 24
horas.

? Capacidad Resolutiva. Procedimientos de Radiodiagnéstico:
examenes radiolégicos con incidencias simples y complejas. Ademas se
realizardn examenes ecograficos.

12. Patologia Clinica (Laboratorio Clinico)
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Son servicios de apoyo al diagnéstico en el que se toma, recibe, procesa,
emite y valida resultados de los examenes 0 ensayos previamente
establecidos segun su nivel de complejidad.

?

?

Recursos. Cuenta tecnélogo médico en laboratorio, y técnicos de
laboratorio.

Infraestructura. Area especifica para la toma y procesamiento de
muestras de acuerdo a las normas establecidas de bioseguridad.
Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos e insumos necesarios
para realizar la toma y procesamientos de muestras.

Organizacioén. La atencion debera garantizarse diariamente durante 24
horas.

Capacidad Resolutiva. Se haran pruebas hematolégicas, examenes
inmunolégicos, microbioldgicos, bioquimicos especificadas en las
normas del Ministerio

13. Hemoterapia

Puede haber ésta area funcional destinada a desarrollar las funciones
propias de un Centro de Hemoterapia Tipo | ‘de acuerdo a las normas del
PRONAHEBAS.

Recursos. Cuenta con médico especialista 0 capacitado en
hemoterapia .

Infraestructura. Area especifica para las actividades del servicio segun
las normas del PRONAHEBAS.

Equipamiento. Se debera contar con los equipos necesarios de
acuerdo a las normas del PRONAHEBAS.

Organizacion. La disponibilidad ser& durante las 24 horas del dia de
forma ininterrumpida.

Capacidad Resolutiva. Recepcion de sangre y de hemocomponentes
de los Centros Hemodadores y Centros de Hemoterapia Tipo I,
almacenamiento de las unidades de sangre decepcionadas, atencion de
los requerimientos de sangre o hemocomponentes de la institucion,
captacion de donantes y realizacion de pruebas que garanticen una
transfusion sanguinea segura.

14. Nutricion y Dietética

*
Estos centros se pueden ir incorporando en el proceso de categorizacion
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Area funcional dedicada a la preparacién, evaluaciéon y control de los
regimenes dietéticos, garantizando su oportunidad.
? Recursos. Cuenta con nutricionista.
? Infraestructura. Area especifica para preparacion y conservacion de los
regimenes dietéticos de los pacientes.
? Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipo para las actividades del
servicio.
? Organizacioén. La atencién debera garantizarse diariamente en turnos
establecidos.
? Capacidad Resolutiva. Se verificara la calidad y conformidad de las
dietas de acuerdo a las indicaciones y necesidades para cada paciente.

15. Trabajo Social

Area funcional encargada del estudio, diagnéstico e investigacion de los
factores socio econémicos que favorecen o interfieren en la salud de las
personas, la familia y la comunidad, asi como del apoyo de actividades de
Referencia y Contrarreferencia de los usuarios.

? Recursos. Cuenta con profesional en trabajo social.

? Infraestructura. Area especifica para las entrevistas correspondientes

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario para las actividades del servicio.

? Organizacion. La atencidn debera garantizarse las 24 horas del dia.

?Capacidad Resolutiva. Realizara actividades de diagnéstico y
evaluacién socioecondmica de la poblaciéon de la jurisdiccion y de los
usuarios de los servicios del Establecimiento. Se apoyaran las
actividades relacionadas al aseguramiento y a la referencia y
contrarreferencia de pacientes.

16. Direccion:

A cargo del profesional médico. segin lo establecido en el Decreto
Supremo 011-2002/SA.

17. Administracion:
Cuenta con personal que realiza las siguientes acciones: economia,

tesoreria, administracion de personal, compras, almacenaje y distribucion
de suministros.

18. Registros médicos e Informacién:
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Cuenta con profesional y técnico de estadistica con capacitacién en
registros meédicos. Prepara, actualiza y archiva las fichas y registros;
colecta, tabula, analiza e informa los datos estadisticos. Ademas organiza
la admision de los usuarios a los diferentes servicios, orientando,
informando y educando al publico sobre el régimen de atencién del
establecimiento.

19. Mantenimiento:
Cuenta con personal de servicios generales, limpieza, guardiania y
transporte.
Se ejecutan acciones de limpieza, inventario y mantenimiento preventivo
del edificio y equipos del establecimiento.
Asi mismo, se realizan y/o aseguran los siguientes servicios
Lavanderia y roperia
Transporte y comunicacion
Guardiania.

Si bien no existen otras unidades productoras organizadas como tales, en
los establecimientos de la categoria Il -1, se deben realizar las siguientes
actividades:

- Anatomia Patol6gica: Realizan necropsias, toma de muestras para
biopsias y estudios citolégicos.

- Neonatologia: Realizan procedimientos de atencion del recién nacido
de alto riesgo.

3.4.4 CAPACIDAD RESOLUTIVA CUALITATIVA

Los establecimientos de la categoria II-1, estan en la capacidad de brindar
servicios de aencién integral ambulatoria, de emergencia y hospitalaria de
dafios de baja complejidad en las especialidades basicas .

A. ATENCIONES DE SALUD
1. Atenciones ala demanda

Grupos de Dafios Trazadores de Baja Complejidad

v'Diabetes Mellitas

vEnfermedades Infecciosas intestinales complicadas
v'"Neumonias Complicadas
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vEstado Asmatico

v'Infecciones del sistema urinario complicadas
v'Complicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio

vEmbarazo terminado en AbortovEmbarazo de alto riesgo
v'Trastornos benignos de la mama

vEnfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos
v'Prolapso genital femenino

v'Displasia del cuello uterino

v'Trastornos menopausicos y perimenopausicos

vInfecciones virales caracterizadas por lesiones dérmicas complicadas
v'Parasitosis intestinales complicadas

v'Hernias v'’Abdomen agudo quirdrgico

vEnfermedades del Apéndice

v'Colecistitis

v'Pancreatitis aguda no complicada

v'Fracturas cerradas de huesos largos

2. Atenciones Programaticas
Igual a las consignadas en la categoria anterior
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3.3

34.1

3.4.2

CATEGORIA 11-2
DEFINICION

Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencidn responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su &mbito referencial,
brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con
énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud.

CARACTERISTICAS

Pertenece al segundo nivel de atencién de salud.

Para el Ministerio de Salud esta categoria corresponde al Hospital Il

En el Sector Pulblico, no tiene poblacion asignada directa, sino poblacién
referencial regional de las redes y establecimientos de categoria Il -1 de su
jurisdiccion.

La cantidad de recursos humanos sera establecida con precision en funcién a
la demanda.

Esta categoria de establecimiento de salud, contard como minimo con los
siguientes recursos humanos del nivel profesional, técnico y auxiliar ademas de
lo consignado en la categoria anterior:

Profesionales médicos:* Otros profesionales: Técnicos y/o Auxiliares:
Adicionalmente a lo | Profesional de la salud con Técnico de laboratorio
consignado en la categoria| post grado (maestria 0 PREC) Técnico de Enfermeria
anterior en epidemiologia Auxiliar de Enfermeria
Cardiélogo Administrador Técnico en Estadistica
Médico especialista en | Estadistico Técnico 0 Auxiliar
Medicina de Rehabilitacion Contador. Administrativo
Neurélogo Personal Servicios Generales
Neumologo Técnicos  especialistas  en
Gastroenterélogo Informatica
Reumatélogo Auxiliares
Psiquiatra. Artesanos
Oftalmélogo
Otorrinolaring6logo
Traumatologo
Urologo
Patélogo Clinico
Radi6logo
Anatomo-Patélogo
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4.2.3 FUNCIONES GENERALES

Ademas de realizar las mismas funciones que la Categoria anterior en Promocion,
Prevencion, Recuperacién y Rehabilitacion, hay mucho mayor énfasis en la
Recuperacion de la Salud.

En lo Gerencial:

424

Formular, ejecutar, monitorizar y evaluar el Plan Estratégico y Operativo
Institucional.

Formular, ejecutar y evaluar el presupuesto.

Realizar el control de gestibn mensualmente y una evaluacion anual.
Promover el registro oportuno de datos sobre natalidad, morbilidad y
mortalidad de la localidad y participar activamente en el registro.

Mantener comunicacién y coordinacién continua con los establecimientcs
de salud de la direccién de red de servicios, segln normas establecidas y
con los organismos de desarrollo integral de su comunidad.

Controlar los recursos y mantener en buenas condiciones las instalaciones,
equipos, medicamentos y materiales bajo su responsabilidad y solicitar
oportunamente su reposicién, mantenimiento o reparacion.

Difusién de los servicios que brindan en las diversas areas productoras
Andlisis de informacién para la toma de decisiones gerenciales.

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS

Los recursos humanos, tecnoldgicos y organizaciéon minima por Unidad
Productora de Servicios son:

1

Consulta externa

Area funcional dedicada a la atencion integral especializada y ambulatoria
de los usuarios mediante actividades de promocion, prevencion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud.

? Recursos. Cuenta con médicos de las cuatro especialidades basicas
(Cirugia, Pediatria, Gineco Obstetricia, Medicina Interna), ademas
médicos de otras especialidades médico quirdrgicas y otros
profesionales de la salud.

? Infraestructura. Areas especificas destinadas a la atencién de consulta
externa por especialidades y de acuerdo a los criterios establecidos.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipo e instrumental
necesario de acuerdo a la especialidad del profesional que brinda la
atencion.

? Organizacién. La consulta externa debera brindarse diariamente
estableciendo turnos de acuerdo al volumen y caracteristicas de la
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demanda.
? Capacidad Resolutiva. Se brinda consulta médica en las
especialidades de Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Gineco
Obstetricia; asi como en Cardiologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Neumologia, Neurologia, Gastroenterologia, Reumatologia, Psiquiatria,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Urologia. Asi mismo,
consulta de otros profesionales de la salud.

2. Emergencia

Area funcional organizada para la atencién y tratamiento inmediato y
permanente de emergencias y/o su referencia a otro establecimiento de
salud segun corresponda.

? Recursos. Cuenta con un equipo de profesionales capacitados dirigido
por personal médico especializado.

? Infraestructura. Area especifica destinada a la atencion inmediata de
emergencias.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipo, instrumental,
necesarios para garantizar la atencion inmediata de los pacientes en
situacién de emergencia.

? Organizacion. La atencion debera brindarse diariamente durante 24
horas, garantizando la disponibilidad de los servicios de apoyo al
diagnostico y tratamiento.

? Capacidad Resolutiva. Atenciones de emergencias atendidas por
personal médico de las especialidades correspondientes. De ser
necesario deben referir a los pacientes que requieren atenciones de
mayor complejidad al centro de referencia respectivo, luego de
estabilizar al paciente.

3. Hospitalizacién

Area funcional destinada a brindar hospitalizacion en camas diferenciadas
por sexo, edad y/o especialidades de Medicina, Pediatria, Gineco-
Obstetricia, Cirugia y otras para recibir manejo médico y/o quirdrgico.

? Recursos. Cuenta con un equipo integrado por profesional médico
especializado y profesionales de enfermeria las 24 horas del dia.
Complementariamente otros profesionales de la salud, técnicos y
auxiliares de enfermeria.

? Infraestructura. Areas especificas y diferenciadas segin sea el caso
para la hospitalizacién de los pacientes. Se debera contar con una
distribucion que diferencie los hospitalizados por sexo y especialidades
basicas como minimo.

? Equipamiento. Se debera contar con un minimo de camas dsponibles
para la hospitalizacién de los pacientes, de acuerdo al volumen de la
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demanda de la zona, asi como el mobiliario que garantice su estadia y
atencion.

? Organizacion. La hospitalizacion deberd garantizar el cuidado
permanente y adecuado de los pacientes las veinticuatro horas del dia,
y la disponibilidad de los servicios de diagnostico y tratamiento.

? Capacidad Resolutiva. Atencién, cuidados, procedimientos médicos,
quirargicos y de enfermeria especializados requeridos por los pacientes
hospitalizados.

4. Epidemiologia

Area funcional, donde se realizan las actividades concernientes a la

vigilancia epidemioldgica hospitalaria.

? Recursos. Cuenta con profesional de la salud con estudios de post
grado en epidemiologia (maestria o0 PREC) y con un equipo técnico
multidisciplinario capacitado.

? Infraestructura. Areas especificas destinadas a realizar actividades
administrativas y de intervencién sanitaria.

? Equipamiento. Se debera contar equipos informaticos y medios de
comunicacion para procesamiento de informacion y comunicacion
inmediata de notificacion epidemiolégica.

? Organizacidn. Se debera garantizar la informaciéon oportuna para la
prevencion de cualquier dafio o riesgo.

? Capacidad Resolutiva. Vigilancia y prevencion de infecciones
intrahospitalarias, manejo de residuos soélidos y hospitalarios, vigilancia
de accidentes laborales y enfermedades profesionales.; recomendando
las medidas correspondientes para su control.

5. Centro Quirurgico

Area funcional organizada para la realizacién de intervenciones quirlirgicas
con las mayores garantias de asepsia quirargica y dotacién tecnolégica.

? Recursos. Cuenta con médico anestesidlogo, médicos especialistas
segun sea el caso quirlrgico y la asistencia de profesional de
enfermeria y técnicos debidamente capacitados.

? Infraestructura. Area especifica destinada a la realizacién de las
intervenciones quirtrgicas cumpliendo con los estdndares técnicos
definidos para tal fin.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipos, instrumental
necesario para garantizar el adecuado procedimiento quirlrgico
correspondiente y sus posibles complicaciones

? Organizacion. El servicio debera garantizar la disponibilidad de la sala
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operaciones las 24 horas del dia, garantizando la disponibilidad de los
servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento

? Capacidad Resolutiva. Intervenciones quirlrgicas que requieren
anestesia local, regional y general. Se realizar4 las intervenciones
quirdrgicas de acuerdo a la Directiva de Clasificacion de Procedimientos
Quirurrgicos del MINSA.

6. Centro Obstétrico

Area funcional organizada para la monitorizacion y aencion del parto, sus
complicaciones y de la atenciéon inmediata del recién nacido que requiera
una atencion de mediana complejidad.
? Recursos. Cuenta con médico Gineco-obstetra, pediatra, profesional de
obstetricia, profesional de enfermeria y técnicos capacitados.
? Infraestructura. Areas especificas destinadas al monitoreo y la
atencion del parto y atencion inmediata del recién nacido:
- Area de evaluacion.
- Area de Monitoreo Fetal
- Area de dilatacion.
- Area de Atencion de partos (expulsivo)
- Area de atencion inmediata del recién nacido.
- Sala de puerperio inmediato y de alojamiento conjunto
? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipos e instrumental
necesarios para la monitorizacion y atencién segura del parto, recién
nacido y puérpera inmediata.
? Organizacion. Se debera garantizar el funcionamiento durante las 24
horas del dia.
? Capacidad Resolutiva. Atencion de parto de alto riesgo y atencion
inmediata del recién nacido.

7. Esterilizaciéon

Area funcional organizada para la realizacion de procedimientos de

esterilizacion de los materiales e insumos mediante medios fisicos (calor

seco y himedo) y quimicos (liquido y gas).

? Recursos. Cuenta con profesional de enfermeria y técnicos
capacitados.

? Infraestructura. Area especifica para los procedimientos de
preparacion de materiales, esterilizacion y almacenaje.

? Equipamiento. Se debera contar con equipos para la esterilizacion
fisica y quimica.

? Organizaciéon. Debera garantizar la disponibilidad de material estéril
para los procedimientos médicos y quirlrgicos pertinentes de otras
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unidades productoras de servicios.
? Capacidad Resolutiva. Esterilizacion de los materiales e insumos
mediante medios fisicos (calor seco y hiumedo) y quimicos (liquido y gas
si su capacidad instalada lo permite).

8. Farmacia

Area funcional organizada para la dispensacion y almacenamiento de
medicamentos e insumos de acuerdo a la complejidad del establecimiento.
? Recursos. Cuenta con quimico farmacéutico y técnicos de farmacia.

? Infraestructura. Area especifica para el expendio y almacenaje de los
medicamentos e insumos en forma adecuada y seglin las
especificaciones de la DIGEMID.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario para la dispensacion y
conservacion adecuada de los medicamentos e insumos.

? Organizacion. La atencion debera garantizarse durante las 24 horas del
dia.

? Capacidad Resolutiva. Se tendra la capacidad para atender los
requerimientos de medicamentos e insumos de los usuarios de acuerdo
al petitorio correspondiente a su complejidad.

9. Medicina de Rehabilitacion

Area funcional destinada al restablecimiento de los pacientes que
presentan alguna deficiencia o discapacidad fisica, mental y/o sensorial
temporal o permanente. La atencién se hard en forma ambulatoria y a
pacientes hospitalizados.

? Recursos. Cuenta con Médico especialista en medicina de
rehabilitacién, tecnélogo médico en terapia fisica y ocupacional, técnicos
de enfermeria.

? Infraestructura. Area especifica para la rehabilitacion de los pacientes
segun discapacidad y edad (adultos y nifios).

? Equipamiento. Se debera contar con los equipos que faciliten los
procedimientos de rehabilitacion y terapia respectiva.

? Organizacidn. La atencién debera garantizarse diariamente en turnos
establecidos de acuerdo al volumen de la demanda.

? Capacidad Resolutiva. Procedimientos destinados a recuperar las
funciones fisicas, mentales y/o sensoriales pérdidas o disminuidas y
minimizar las discapacidades consecuentes de algun dafio, injuria o
deprivacion de estimulos.

10. Diagnéstico por Imagenes
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Area funcional dedicada a la ejecucion, procesamiento de los estudios
realizados por métodos de radiacién y/o ultrasonido organizada y dirigida
de manera apropiada para garantizar la calidad y oportunidad de sus
resultados de apoyo al diagnéstico de las especialidades respectivas.

? Recursos. Cuenta con Radidlogo y tecnélogo médico en radiologia.

? Infraestructura. Area especifica y segura para la toma de placas
radiogréficas o ecografias, de acuerdo a las normas establecidas por el
IPEN.

? Equipamiento. Se deberd contar con los equipos adecuados para
realizar los procedimientos de diagndstico por imagenes que garanticen
la seguridad del paciente, del trabajador y los servicios.

? Organizacion. La atencion debera realizarse durante las 24 horas.

? Capacidad Resolutiva. Procedimientos de Radiodiagnéstico:
Examenes radiolégicos con incidencias simples y complejas con
material de contraste y estudios ecogréficos.

11. Patologia Clinica (Laboratorio)

Area funcional de apoyo al diagndstico en el que se toma, recibe, procesa,
emite y valida resultados de los examenes o0 ensayos de sangre Yy fluidos
corporales previamente establecidos segin su nivel de complejidad.

? Recursos. Cuenta con patélogo clinico, tecnélogo médico en laboratorio
y/o biblogo, asi como técnicos de laboratorio.

? Infraestructura. Area especifica para la toma y procesamientos de
muestras de acuerdo a las normas establecidas de bioseguridad.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipos e insumos
necesarios para realizar la toma, almacenamiento y procesamientos de
muestras.

? Organizacion. La atencion debera realizarse durante las 24 horas.

? Capacidad Resolutiva. Se hardn pruebas hematolégicas, examenes
inmunolégicos, microbioldgicos, bioquimicos especificadas en las
normas del Ministerio

12. Hemoterapia

Area funcional destinada a desarrollar las funciones propias de un Centro
de Hemoterapia Tipo | de acuerdo a las normas del PRONAHEBAS.

? Recursos. Cuenta con médico cirujano especialista o capacitado en
hemoterapia.

? Infraestructura. Area especifica para las actividades del servicio segin
las normas del PRONAHEBAS.
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? Equipamiento. Se debera contar con los equipos necesarios de
acuerdo a las normas del PRONAHEBAS.

? Organizacién. La disponibilidad sera durante las 24 horas del dia de
forma ininterrumpida.

? Capacidad Resolutiva. Recepcion de sangre y de hemocomponentes
de los Centros Hemodadores y Centros de Hemoterapia Tipo |,
almacenamiento de las unidades de sangre decepcionadas, atencion de
los requerimientos de sangre o hemocomponentes de la institucion,
captacion de donantes y realizacion de pruebas que garanticen una
transfusion sanguinea segura.

13. Anatomia Patoldgica

Area funcional encargada de realizar los examenes anatomo-patologicos
para confirmar, esclarecer o definir diagnésticos garantizando la calidad y
oportunidad de los informes.

? Recursos. Cuenta con médico andtomo patélogo, tecn6logo médico y
técnicos capacitados.

? Infraestructura. Cuenta con area especifica para el procesamiento y
estudio de las muestras correspondientes (biopsias, citologias,
necropsias), asi mismo cuenta can mortuorio.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipo, instrumentos e
insumos para las actividades del servicio.

? Organizacién. La atencion debera garantizarse las 24 horas del dia.

? Capacidad Resolutiva. Se realizan los examenes cito e
histopatol6gicos de fluidos y secreciones organicas; biopsias de érganos
tejidos y especimenes quirdrgicos, necropsias para confirmar esclarecer
o definir diagnésticos.

14. Unidad de Cuidados Intensivos Generales

Area funcional destinada a brindar atencion permanente a pacientes
criticos.

? Recursos. Cuenta con medico intensivista y/o médicos especialistas
capacitados en el manejo de pacientes criticos.

?Infraestructura. Area especifica para los cuidados y atencion
correspondientes.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario y equipos necesarios
para las actividades especificas del servicio.

? Organizacion. La atencién debera garantizarse diariamente en turnos
de 24 horas, debiendo contar con la disponibilidad de los servicios de
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?

15.

apoyo al diagnostico y tratamiento respectivo.

Capacidad Resolutiva. Terapia intensiva con soporte tecnolégico para
el manejo de problemas criticos de mediana complejidad. Incluye
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y ademas Unidad de
Cuidados Intermedios segun demanda.

Neonatologia

Area funcional aganizada para la atencion del recién nacido que requiere
cuidados constantes y especializados y de un soporte vital adecuado.

?

?

16.

Recursos. Cuenta con Pediatra, profesionales y técnicos de enfermeria
capacitados.

Infraestructura. Area especifica para los cuidados y atencion
correspondientes al recién nacido.

Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipos e instrumental
para las actividades especificas del servicio.

Organizacién. La atenciéon debera garantizarse diariamente durante las
24 horas.

Capacidad Resolutiva. Atencion especializada a los neonatos con
complicaciones.

Nutricion y Dietética

Area funcional dedicada a la evaluacion y control de los regimenes
dietéticos, garantizando su oportunidad.

?
?

Recursos. Cuenta con de nutricionista y personal técnico capacitado.
Infraestructura. Area especifica para las atenciones y procedimientos
relacionados a la nutricion de los usuarios.

Equipamiento. Se deberd contar con mobiliario, equipo e instrumentos
antropomeétricos para las actividades del servicio.

Organizacién. La atencion deberd garantizarse diariamente en turnos
establecidos.

Capacidad Resolutiva. Se verificar4 la calidad y conformidad de las
dietas de acuerdo a las indicaciones y necesidades para cada paciente,
asi como se realizara la preparacion de férmulas enterales y dietas
especificas.

17. Trabajo Social

Igual a lo consignado en la categoria anterior.
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actividades de diagnéstico y evaluacién socioeconémica de los usuarios de
los servicios del Establecimiento. Se apoyaran las actividades
18. Direccion

A cargo del profesional médico, segin lo establecido en el Decreto
Supremo 011-2002/SA.

19. Administraciéon

Cuenta con personal que realiza las siguientes acciones en servicios
diferenciados: economiatesoreria, personal y logistica.

20. Planificacion

Cuenta con profesional con experiencia en la elaboracién de proyectos,
planes, presupuestos y actividades propias de la planificacién.

21. Registros médicos e Informacion:

Cuenta con profesional en estadistica y técnicos capacitados.

Prepara, actualiza y archiva las fichas y registros médicos. Acopia, tabula,
analiza e informa los datos estadisticos. Ademas organiza la admision de
los usuarios a los diferentes servicios, orientando, informando y educando
al pablico sobre el régimen de atencion del establecimiento.

22. Mantenimiento y Servicios Generales:

Realiza mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y
equipos del establecimiento. Atiende servicios de mantenimiento de area de
influencia.

Asi mismo, se desarrollan los siguientes servicios:

Lavanderiay roperia:

Cuenta con el servicio o el personal, equipos y materiales especificos
para esta actividad.

Comunicacién Cuenta personal y el equipamiento necesario para esta
actividad (teléfono, correo electrénico, radio, etc.).

Transporte: Cuenta personal y vehiculos para el transporte de
emergencias y otros.

Limpiezay vigilancia:

Cuenta con personal o servicio de limpieza.

Si bien no existe como unidad productora, en los establecimientos de la
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categoria II-2, se debera desarrollar la funciéon preventivo promocional a través
de actividades dirigidas a los usuarios y familiares que atienden, sobre los

problemas de salud propios de su complejidad.

3.5.4 CAPACIDAD RESOLUTIVA CUALITATIVA

Los establecimientos de la categoria II-2, estan en la capacidad de brindar
servicios de atencidon integral ambulatoria, de emergencia y hospitalaria

especializada de dafios de complejidad intermedia.

4 ATENCIONES DE SALUD

Grupos de Dafios Trazadores de Mediana Complejidad

Ademas de lo consignado en la categoria anterior:
Glaucoma

de la acomodacion y de la refraccién

Otitis media crénica que requiere intervencion quirdrgica
Amigdalitis crénica que requiere amigdalectomia
Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas
Insuficiencia Cardiaca Congestiva grado funcional Il
Enfermedades cerebrovasculares

Polineuropatias

inferiores complicadas

Tuberculosis complicada

Fractura abiertas

Trauma mdltiple moderado

Discopatias

Enfermedad hemolitica del feto y el recién nacido
Esquizofrenia

Colagenopatias

Hemorragias digestivas

Enfermedad hepatica crénica

Enfermedades del Eséfago, estmago y duodeno
Coledocaolitiasis

O 0000000000000 O0OOO0OOOO0OOO
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3.5 CATEGORIA1II-1

Establecimiento de Salud pertenece al tercer nivel de atencion responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito referencial,
ambulatoria y hospitalaria altamente
especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de
salud a través de unidades productoras de servicios de salud médico

3.5.1 DEFINICION
brindando atencién integral
quirdrgicos de alta complejidad.
3.5.2 CARACTERISTICAS

Pertenece al tercer nivel de atencion.

Para el Ministerio de salud esta categoria corresponde al Hospital III.

En el Sector Pulblico, no tiene poblacion asignada directa, sino poblacion
referencial nacional y regional.

Se ubica a nivel del ambito nacional y constituye el centro de referencia de
mayor complejidad nacional y regional.

La cantidad de recursos humanos sera establecida con precisién en funcitn de
la demanda.

Esta categoria de establecimiento de salud, contard como minimo con los
siguientes recursos humanos del nivel profesional, técnico y auxiliar.

Profesionales médicos:* Otros profesionales: Técnicos y/o Auxiliares:

Adicionalmente a lo
consignado en la categoria
anterior
Dermatélogo
Endocrinélogo
Hematdlogo
Infectélogo
Oncologo
Cirujano Oncdlogo
Cirujano de
Cardiovascular
Cirujano pléastico
Cirujano de cabeza y cuello
Neurocirujano
Neonatélogo

Nefrélogo.
Emergencidlogo.

Odontélogo especializado
Administrador
Estadistico

Ingeniero de sistemas
Contador.

Economista.

Lo consignado en la categoria
anterior

Térax y

67

Documento Técnico Normativo de Categoria




MINISTERIO DE SALUD
“ Personas queatendemosper sonas’

Geriatra.
Cirujano Pediatra

3.5.3 FUNCIONES GENERALES

Ademas de las anteriores funciones coloca gran énfasis en la Recuperacion de la
Salud y la Rehabilitacion Especializada.

3.5.4 UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS
1. Consultaexterna

Area funcional dedicada a satisfacer las demandas de salud de los
usuarios mediante actividades de atencibn ambulatoria de alta
especialidad.

? Recursos. Cuenta con médicos de las cuatro especialidades basicas,
de especialidades médico quirlrgicas, de sub especialidades y de otros
profesionales de la salud especializados.

? Infraestructura. Areas especificas destinadas a la atencién de consulta
externa segun especialidades y sub especialidades de los profesionales
de la salud que la brindan y de acuerdo a criterios establecidos.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipo e instrumental
necesario de acuerdo a las especialidades y sub especialidades.

? Organizacion.

La consulta externa deberd brindarse en turnos programados de
acuerdo al volumen vy caracteristicas de la demanda para cada
especialidad y sub especialidad.

? Capacidad Resolutiva. Consulta Médica en las especialidades y sub
especialidades de Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Gineco
Obstetricia; asi como en Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica
y Rehabilitacién, Neumologia, Neurologia, Nefrologia, Psiquiatria,
Reumatologia, Cirugia Oncoldgica, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica,
Cirugia de Térax y Cardiovascular, Cirugia de cabeza y -cuello,
Neurocirugia, = Oftalmologia,  Otorrinolaringologia, = Traumatologia,
Urologia y otras. Consultas especializadas de otros profesionales de la
salud.

2. Emergencia

Area funcional organizada para la atencion especializada de urgencias o
de emergencias y la referencia a otro establecimiento de salud segun
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corresponda.

?

?

3.

Recursos. Cuenta con emergenciélogo y un equipo profesionales de la
salud especializados.

Infraestructura. Area especifica destinada a la atencion inmediata de
Emergencias. Cuenta con una Unidad de Reanimacion o Shock Trauma
y Sala de Observacion diferenciada

Equipamiento. Se deber4d contar con mobiliario, instrumental,
medicamentos e insumos necesarios para garantizar la atencion
inmediata de los pacientes en peligro de muerte inminente.
Organizacién. La atencion debera brindarse durante 24 horas,
garantizando la disponibilidad de los servicios de apoyo al diagnostico y
tratamiento permanente.

Capacidad Resolutiva. - Atencion altamente especializada de
emergencias con el nivel tecnolégico necesario para brindar
reanimacion cardiorrespiratoria avanzada.

Hospitalizacion

Area funcional destinada a brindar servicio de hospitalizacion en camas
diferenciadas por sexo en especialidades de Medicina, Pediatria, Gineco-
Obstetricia, Cirugia y otras para recibir manejo médico o quirdrgico.

?

4.

Recursos. Cuenta con un equipo integrado por médicos de las
diferentes especialidades y sub especialidades, profesionales de
enfermeria capacitados, asi como de otros profesionales de la salud,
técnicos y auxiliares de enfermeria.

Infraestructura. Areas especificas destinadas a la hospitalizacion de
los pacientes, diferenciada por sexo y especialidad.

Equipamiento. Se debera contar con camas disponibles y mobiliario
para la hospitalizaciéon de los pacientes que garantice su estadia y
atencién. El numero de camas dependera del volumen de la demanda.
Organizacién. La hospitalizaciébn debera garantizar el cuidado
permanente y adecuado de los pacientes las 24 horas del dia
garantizando la disponibilidad de los servicios de diagndstico.
Capacidad Resolutiva. Atencion, cuidados, procedimientos médicos,
quirargicos y de enfermeria altamente especializados requeridos por los
pacientes hospitalizados.

Epidemiologia

Area funcional, donde se realizan las actividades de epidemiologia
hospitalaria.

?

Recursos. Cuenta con médico especialista o profesionales de la salud
con estudios de post grado (maestria o PREC) y con un equipo técnico
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multidisciplinario capacitado.

? Infraestructura. Areas especificas destinadas a realizar actividades
administrativas, de investigacion y control epidemiologico.

? Equipamiento. Se debera contar equipos informaticos y medios de
comunicacion para procesamiento de informacion y comunicacion
inmediata de notificacion epidemiolédgica.

? Organizacién. La organizacion deberd garantizar la oportunidad de la
informacion y la prevencion de cualquier dafio o riesgo.

? Capacidad Resolutiva. Vigilancia y prevencién de infecciones
intrahospitalarias, manejo de residuos solidos y hospitalarios, vigilancia
de accidentes laborales y enfermedades profesionales, recomendando
las medidas correspondientes para su control.

5. Centro Quirargico

Area funcional organizada para la realizacion de intervenciones quirdrgicas
con las mayores garantias de asepsia quirargica y dotacién tecnolégica.

? Recursos. Cuenta con médico anestesiologo, médicos especialistas y
sub especialistas, segun sea el caso quirlrgico asistidos por
profesionales de enfermeria capacitados y con el apoyo de otros
profesionales y técnicos de salud debidamente entrenados.

? Infraestructura. Area especifica destinada a la realizacion de las
intervenciones quirdrgicas cumpliendo con los estandares técnicos
definidos para tal fin. Cuenta con quiréfano general, especializados.

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos, instrumental, necesario
para garantizar el adecuado procedimiento quirdrgico correspondiente y
sus posibles complicaciones

? Organizacion. El servicio debera garantizar la disponibilidad de la sala
operaciones mediante tunos diurnos, nocturnos y retenes, asi como de
los servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento las 24 horas del dia.

? Capacidad Resolutiva. - Intervenciones quirlrgicas que requiere de
procedimientos de anestesia local, regional y general. Se realizaran las
intervenciones quirdrgicas segun la Directiva de Clasificacion de
Procedimientos Quirdrgicos del MINSA , incluyendo los trasplantes.

6. Centro Obstétrico

Area funcional, donde se monitoriza y atiende el parto de alto riesgo asi
como del recién nacido de alto riego y puérperas complicadas.

? Recursos. Cuenta con médico Gineco-obstetra, neonatélogo y un
equipo de profesionales de la salud especializados.
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? Infraestructura. Areas especificas destinadas al monitoreo y la
atencion del parto, de acuerdo a las normas establecidas:
- Area de evaluacion
- Area de Monitoreo Fetal
- Area de dilatacion.

- Area de atencion de partos.
- Area de atencion del recién nacido.
- Sala de puerperio inmediato o alojamiento conjunto

? Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipo e instrumental, necesario
para la monitorizacion y atencion segura del parto, recién nacido
inmediato y puérpera inmediata.

? Organizacion. Debera garantizar la atencion durante las 24 horas del
dia, asegurando la disponibilidad de los servicios de apoyo al
diagndstico y tratamiento.

? Capacidad Resolutiva. Atencidon de partos distécicos y atencion
inmediata del recién que pueda requerir de Unidad de cuidados
intensivos neonatales.

7. Esterilizacion

Area funcional organizada para la realizacion de procedimientos de
esterilizacion de los materiales e insumos mediante medics fisicos (con
calor seco y himedo) y quimicos (liquido, gas y plasma) .

? Recursos. Cuenta con profesional de enfermeria y técnicos
capacitados.

? Infraestructura. Area especifica para los procedimientos de
preparacion de materiales, esterilizacién y almacenaje.

? Equipamiento. Cuenta con equipos para la esterilizacion fisica y
quimica.

? Organizacién. Se debera garantizar la disponibilidad de material estéril
para los procedimientos médicos y quirlrgicos pertinentes.

? Capacidad Resolutiva. Esterilizacion de materiales e insumos
mediante medios fisicos (con calor seco y hidmedo) y quimicos (liquido,
gasy plasma) .

8. Farmacia

Area funcional encargada de la dispensacion y almacenamiento de
medicamentos e insumos de acuerdo a la complejidad del establecimiento.
? Recursos. Cuenta con quimico farmacéutico y técnicos de farmacia.
? Infraestructura. Area especifica para la dispensacién y
almacenamiento de los medicamentos e insumos segln las
L
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especificaciones de la DIGEMID.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario para la dispensacién y
conservacion adecuada de los medicamentos e insumos.

? Organizacion. La atencion debera garantizarse durante las 24 horas del
dia.

? Capacidad Resolutiva. Se tendra la capacidad para atender los
requerimientos de medicamentos e insumos de acuerdo al petitorio
correspondiente a su complgidad. Se podran realizar las preparaciones
de compuestos farmacoldgicos seguros de acuerdo a las prescripciones
correspondientes.

9. Medicina de Rehabilitacion

Area funcional destinada al restablecimiento de los pacientes que

presentan alguna alteracion fisica o discapacidad temporal o permanente.

? Recursos. Cuenta con médico especialista en medicina de
rehabilitacion, tecnologos médicos del area, terapista de lenguajes y
otros profesionales afines.

? Infraestructura. Area especifica para la rehabilitacion de los pacientes
segun discapacidad y edad (adultos y nifios).

? Equipamiento. Se debera contar con los equipos que faciliten los
procedimientos de rehabilitacién y terapia respectiva.

? Organizacion. La atencién debera garantizarse diariamente.

? Capacidad Resolutiva. Procedimientos destinados a recuperar las
funciones fisicas, mentales y/o sensoriales pérdidas o disminuidas y
minimizar las discapacidades consecuentes de algun dafo, injuria o
deprivacion de estimulos.

10. Diagnostico por Imagenes

Area dedicada a la ejecucion y procesamiento de los estudios
realizados por métodos de radiacion y/o ultrasonido organizada de
manera apropiada para garantizar la calidad y oportunidad de sus
resultados de apoyo al diagnostico de las especialidades respectivas.

? Recursos. Cuenta con Radiélogo y técnologo médico en radiologia.

? Infraestructura Area especifica y segura para la toma de placas
radiograficas o ecografias, de acuerdo a las normas establecidas por
el IPEN.

? Equipamiento. Se debera contar con los equipos adecuados para
realizar los procedimientos de diagndstico por imagenes que
garanticen la seguridad del paciente y del trabajador.

? Organizacion. La atencién debera realizarse las 24 horas.

? Capacidad Resolutiva. Se realizan examenes radiolégicos
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altamente especializados, estudios ecograficos, tomografias vy
procedimientos de radiologia intervencionista.

11. Patologia Clinica (Laboratorio)

Area funcional de apoyo al diagnéstico en el que se toma, recibe,
procesa, emite y valida resultados de los exdmenes o ensayos de
sangre y fluidos corporales previamente establecidos segun su nivel de
complejidad.

? Recursos. Cuenta con patologo clinico, tecnélogo médico en
laboratorio y/o bi6logo, asi como técnicos de laboratorio.

? Infraestructura Area especifica para la toma y procesamientos de
muestras de acuerdo a las normas establecidas de bioseguridad.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipos e insumos
necesarios para realizar la toma, almacenamiento y procesamientos
de muestras.

? Organizacién. La atencion debera realizarse las 24 horas del dia.

? Capacidad Resolutiva. Se realizaran los examenes o0 ensayos de
laboratorio de mayor complejidad.

12. Hemoterapia

Area funcional destinada a desarrollar las funciones propias de un
Centro de Hemoterapia Tipo |l de acuerdo a las normas del
PRONAHEBAS.

? Recursos. Cuenta con patélogo clinico o en su defecto con médico
cirujano especialista o capacitado en hemoterapia.

? Infraestructura. Area especifica para las actividades del servicio segin
las normas del PRONAHEBAS.

? Equipamiento. Se debera contar con los equipos necesarios de
acuerdo a las normas del PRONAHEBAS.

? Organizacién. La disponibilidad sera durante las 24 horas del dia de
forma ininterrumpida.

? Capacidad Resolutiva. Captacién de donantes intra y extrainstitucional,
control, conservacion, seleccion, preparacion de hemoderivados y otros
de acuerdo a las normas del PRONAHEBAS.

13. Anatomia Patoldgica

Area funcional encargada de realizar examenes cito e histopatolégicos,
biopsias de 6rganos tejidos y especimenes quirlirgicos, necropsias para
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confirmar, esclarecer o definir diagnosticos garantizando la calidad y
oportunidad de los informes.
? Recursos. Cuenta con médico anatomo patélogo, tecnélogo médico
del &rea y técnicos capacitados.
? Infraestructura Area especifica para el procesamiento y estudio de
las muestras correspondientes (biopsias, citologias, necropsias).
Cuenta con area de mortuorio.
? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipo e
instrumentos para las actividades del servicio.
? Organizacién. La atencion debera garantizarse las 24 horas del dia.
? Capacidad Resolutiva. Se realizan los examenes cito e
histopatoldgicos, biopsias de Organos tejidos y especimenes
quirudrgicos, histoinmunologia, necropsias para confirmar esclarecer o
definir diagnosticos.

14. Unidad de Cuidados Intensivos

Area funcional organizada para brindar atencion médica y de enfermeria
permanente a pacientes criticos con riesgo potencial de muerte y con
posibilidades de recuperacion parcial y total y/o la necesidad de efectuar
procedimientos especializados de diagnéstico y/o tratamiento para
preservar la vida.

? Recursos. Cuenta con medico intensivista y profesionales de
enfermeria especializados en UCI .

? Infraestructura Area especifica para los cuidados y atencién
correspondientes. Podra contar con Unidad de Cuidados Intermedios
con UCI Neonatal, UCI Pediatrica, Unidad de Soporte Nutricional.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario y equipos de alta
tecnologia para las actividades especificas del servicio.

? Organizacién. La atencion debera garantizarse durante las 24 horas,
del dia, asegurando la disponibilidad permanente de servicios de
apoyo al diagnéstico y tratamiento.

? Capacidad Resolutiva. Terapia intensiva con soporte tecnologico de
alta complejidad brindada por especialistas.

15. Neonatologia

Area funcional dedicada a la atencion del recién nacido que requiere
cuidados constantes y especializados asi como de un soporte vital
adecuado.
? Recursos. Cuenta con médico pediatra neonatélogo y de
profesionales de enfermeria especializados en neonatologia.
4
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? Infraestructura Area especifica para los cuidados y la atencién
correspondientes al recién nacido.
? Equipamiento. Se deberd contar con mobiliario, equipos,
instrumental, para las actividades especificas del servicio.
? Organizacién. La atencion debera garantizarse durante las 24 horas
del dia.
? Capacidad Resolutiva. Atencién altamente especializada a los
neonatos normales y de alto riesgo

16. Nutricion y Dietética

Area funcional dedicada a la evaluacién y control de los regimenes

dietéticos, garantizando oportunidad.

? Recursos. Cuenta con nutricionista y técnicos en nutricion.

? Infraestructura Area especifica para los procedimientos
relacionados a la nutriciéon de los pacientes.

? Equipamiento. Se deberd contar con mobiliario, equipo para las
actividades del servicio.

? Organizacién. La atencién debera garantizarse diariamente en
turnos establecidos.

? Capacidad Resolutiva. Se verificara la calidad y conformidad de las
dietas de acuerdo a las indicaciones y necesidades para cada
paciente, asi como se realizara la preparacion de férmulas enterales.

17. Trabajo Social
Igual a lo consignado en la categoria anterior.
18. Hemodialisis
Area funcional dedicada a la realizacién de didlisis y hemodiélisis.

? Recursos. Cuenta con nefrélogo, profesionales y técnicos de
enfermeria capacitados

? Infraestructura Ambiente exclusivo y seguro para las actividades
del servicio.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario y equipos para las
actividades del servicio.

? Organizacién. La atencion debera garantizarse diariamente las 24
horas del dia.

? Capacidad Resolutiva. Se realizan procedimientos de didlisis
Peritoneal y Hemodidlisis.
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19. Direccién:

A cargo del profesional médico de acuerdo a lo establecido por el DS N°
011-2002/SA

20. Administracion y Servicios Generales

Cuenta con profesional en administracion y otros profesionales afines o
con capacitacion para el desarrollo de las acciones especificas a los
sistemas administrativos: economia-tesoreria, personal y logistica.

21. Planificacion:

Cuenta con profesional con experiencia en la elaboracién de proyectos,
planes, presupuestos y actividades propias de la planificacion.

22. Registros Médicos e Informacion:

Cuenta con profesional de estadistica y técnicos capacitados en el area.
Prepara, actualiza y archiva las fichas y registros médicos. Acopia,
tabula, analiza e informa los datos estadisticos.

Asimismo tiene a su cargo la admisién de los pacientes a los diferentes
servicios, orientando, informando y educando al pulblico sobre el
régimen de atencion del servicio.

23. Servicios Generales y Mantenimiento:

Cuenta con profesional capacitado en ingenieria biomédica y personal
de apoyo. Realiza mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura y equipos del establecimiento.

Asi mismo, se desarrollan los siguientes servicios:

Lavanderia y roperia:
Cuenta con el servicio o el personal, equipos y materiales
especificos para esta actividad.
Comunicacion
Cuenta personal y el equipamiento necesario para esta actividad
(teléfono, correo electrénico, radio, etc.).
Transporte:
Cuenta personal y vehiculos para el transporte de emergencias y
otros.
Limpiezay vigilancia:
Cuenta con personal o servicio de limpieza.
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Si bien no existe como unidad productora, en el establecimiento de categoria
Il A, se deberd desarrollar la funcidon preventivo promocional a través de
actividades dirigidas a los usuarios y familiares que atienden sobre los
problemas de salud propios de su complejidad.

3.5.5 CAPACIDAD RESOLUTIVA CUALITATIVA

Los establecimientos de la categoria lll-1, estan en la capacidad de brindar
servicios de atencién integral ambulatoria, de emergencia y hospitalaria
altamente especializada de dafios de alta complejidad.

A. ATENCIONES DE SALUD

Grupo de Dafios Trazadores de Alta Complejidad
Insuficiencia renal crénica que requiere hemodidlisis
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Fallas de 6rganos que requieren trasplante
Tumores Malignos que requieren terapia medico-quirdrgica oncologica
especializada
Cardiopatias Coronarias que requieren cirugia cardiovascular
Insuficiencia cardiaca congestiva grado funcional Ill-IV
Neumopatias crénicas y mediastinicas que requieren cirugia toraxica
Fractura de cadera
Discopatias que requieren tratamiento quirdrgico
?Patologia tiroidea que requiere terapia quirirgica y/o sustancias radioactivas

Infertilidad que requiere técnicas de reproduccion asistida.
Traumatismos vertebro medulares

Varices esofdgicas sangrantes

Traumatismo multiple severo

Falla organica multisistémica
Catéastrofes abdominales
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3.6 CATEGORIAIII -2

3.6.1

3.6.2

Establecimiento de Salud del tercer nivel de atencién de ambito nacional que
propone normas, estrategias e innovacion cientifico tecnol6gica en un
area de la salud o etapa de vida a través de la investigacion, docenciay
prestacion de servicios de salud altamente especializados que contribuye
a resolver los problemas prioritarios de salud.

CARACTERISTICAS

Pertenece al tercer nivel de atencion.

Para el Ministerio de Salud esta categoria corresponde a Instituto
Especializado.

Establecimientos de salud y de investigacion altamente especializados en
el ambito nacional

Constituye el Centro de Referencia especializado de mayor complejidad
Cuenta con un equipo de profesionales altamente especializados que
garantiza la investigacion y el desarrollo de técnicas médico quirargicas de
alta complejidad

FUNCIONES GENERALES

Investigacion

Propone, establece y disefia politicas de investigacién

Establece y desarrolla lineas de investigacion especifica de interés
institucional y nacional.

Promueve el disefio, ejecucion, monitoreo y evaluacion de los proyectos de
investigacion cientifico tecnoldgica.

Ejecuta investigacion clinica, tecnoldgica, operativa y epidemiolégica en las
areas promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion.

Difusion y publicacién de trabajos de investigacion y de informacion
cientifico tecnolégica a nivel nacional e internacional.

Asesoria de proyectos de investigacion internos y externos de acuerdo a su
especialidad.

Establece relaciones de cooperacién cientifica y tecnol6gica con la
comunidad cientifica nacional e internacional.

Promueve y coordina el disefio y ejecucién de programas de proyeccion a
la comunidad en el campo de investigacién de su competencia.

Promueve el intercambio cientifico tecnolégico, de caracter nacional e
internacional y celebra convenios de intercambio y cooperacién con otras
instituciones.

Actuar como 6rganos de consulta técnica en sus areas de investigacion
Proporciona asesoramiento metodoldgico, bibliografico y otros servicios
especializados asi como soporte técnico y administrativo necesario.
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- Sistematiza y mantiene actualizado un centro de informacion de trabajos de
investigacion realizados en la especialidad.
- Desarrolla y fortalece las unidades tecnolégicas en su especialidad.

B. Docencia

- Desarrolla actividades de docencia del mas alto nivel en la especialidad de
su competencia a nivel nacional y/o internacional.

- Promueve y coordina el disefio y ejecucion de programas de
especializacion y capacitaciéon de recursos humanos requeridos para
desarrollar las actividades asistenciales y de investigacion del instituto.

- Implementa y actualiza un centro de informacion especializada.

C. Normatividad
- Propone normas respecto a las guias y procedimientos de atencion para
todos los niveles de atencién

D. Prestacional:
- Brinda servicios de salud altamente especializados.

3.6.3 UNIDADES PRODUCTORAS

Los institutos debido a su naturaleza, contaran con Unidades Productoras
comunes y exclusivas, de acuerdo a su especialidad.

Unidades Productoras Comunes:

1. Investigacion y Docencia

? Recursos. Cuenta con los siguientes recursos humanos:

- Médico con titulo de especialista reconocido por el Colegio Médico
del Pera, con formacion en investigacion y docencia.

- Otros profesionales de la salud con titulo de post grado en la
especialidad y/o sub especialidades de competencia del instituto y
con formacion e investigacion y docencia.

- Otros profesionales que realizan actividades complementarias y de
apoyo a la investigacion y docencia

? Infraestructura Ambiente exclusivo y de uso exclusivo que cuenta
con las siguientes areas:

- Docencia

- Investigacién

? Equipamiento. Se debera contar Tecnologia necesaria que permita
desarrollar las  funciones de investigacion y  docencia
adecuadamente.

? Organizacién. La organizacion debera asegurar el desarrollo de la

funciones establecidas.
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2. Salud Comunitariay Ambiental

Area funcional dedicada al desarrollo de actividades preventivo
promocionales exclusivamente en el campo de su especialidad, en
coordinacion directa con las Direcciones Regionales de Salud.

? Recursos. Cuenta con profesionales de la salud especialistas con
formacién y experiencia en salud publica, otros de profesionales de
apoyo.

? Infraestructura Ambiente exclusivo y de uso exclusivo que cuenta
con las siguientes areas:

3. Consultaexterna

Area funcional dedicada a satisfacer las demandas de salud de los
usuarios mediante actividades de atencibn ambulatoria de alta
especialidad.

? Recursos. Cuenta con médicos de la especialidad y otros profesionales
de la salud .

? Infraestructura. Areas especificas destinadas a la atencién de consulta
externa segun especialidades y sub especialidades de los profesionales
de la salud que la brindan.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipo e instrumental
necesario de acuerdo a las especialidades y sub especialidades
ofertadas.

? Organizacion.

La consulta externa deberd brindarse en turnos programados de
acuerdo al volumen y caracteristicas de la demanda

? Capacidad Resolutiva. Consulta Médica en las especialidades y sub
especialidades del establecimienta Consultas especializadas de otros
profesionales de la salud.

4. Hospitalizacion

Area funcional destinada a brindar servicio de hospitalizacion en camas

diferenciadas por sexo y segun especialidad del establecimiento.

? Recursos. Cuenta con un equipo integrado por médicos de las
diferentes especialidades y sub especialidades, profesionales de
enfermeria especializados o capacitados, asi como de otros
profesionales de la salud, técnicos y auxiliares de enfermeria.

? Infraestructura. Areas especificas destinadas a la hospitalizacién de
los pacientes.
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? Equipamiento. Se debera contar con camas disponibles y mobiliario
para la hospitalizacion de los pacientes que garantice su estadia y
atencion.

? Organizacién. La hospitalizacion debera garantizar el cuidado
permanente y adecuado de los pacientes las 24 horas del dia
garantizando la disponibilidad de los servicios de diagndstico y
tratamiento.

? Capacidad Resolutiva. Atencién, cuidados, procedimientos médicos,
quirargicos y de enfermeria altamente especializados requeridos por los
pacientes hospitalizados.

5. Epidemiologia

Area funcional, donde se realizan las actividades de epidemiologia

hospitalaria.

? Recursos. Cuenta con médico especialista, profesionales de la salud
con estudios de post grado (maestria o PREC).

? Infraestructura. Areas especificas destinadas a realizar actividades
administrativas, de investigacion y control epidemiolégico.

? Equipamiento. Se debera contar equipos informaticos y medios de
comunicaciéon para procesamiento de informacion y comunicacién
inmediata de notificacion epidemiolégica.

? Organizacion. La organizacion debera garantizar la oportunidad de la
informacién epidemioldgica.

?Capacidad Resolutiva. Vigilancia y prevencién de infecciones
intrahospitalarias, manejo de residuos sélidos y hospitalarios, vigilancia
de accidentes laborales y enfermedades profesionales, recomendando
las medidas correspondientes para su control.

6. Esterilizacién

Area funcional organizada para la realizacion de procedimientos de
esterilizacion de los mat eriales e insumos mediante medios fisicos (con
calor seco y himedo) y quimicos (liquido, gas y plasma) .

? Recursos. Cuenta con profesional de enfermeria y técnicos
capacitados.

? Infraestructura. Area especifica para los procedimientos de
preparacion de materiales, esterilizacion y almacenaje.

? Equipamiento. Cuenta con equipos para la esterilizacion fisica y
quimica.

? Organizacién. Se debera garantizar la disponibilidad de material estéril
para los procedimientos médicos y quirdrgicos pertinentes.
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?

Capacidad Resolutiva. Esterilizacibn de materiales e insumos
mediante medios fisicos (con calor seco y himedo) y quimicos (liquido,
gasy plasma) .

7. Farmacia

Area funcional encargada de la dispensacion y almacenamiento de
medicamentos e insumos de ac uerdo a la complejidad del establecimiento.

?
?

Recursos. Cuenta con quimico farmacéutico y técnicos de farmacia.
Infraestructura. Area especifica para la dispensacion vy
almacenamiento de los medicamentos e insumos segln las
especificaciones de la DIGEMD.

Equipamiento. Se debera contar con mobiliario para la dispensacion y
conservacion adecuada de los medicamentos e insumos.

Organizacidn. La atencion debera garantizarse durante las 24 horas del
dia.

Capacidad Resolutiva. Se tendra la capacidad para atender los
requerimientos de medicamentos e insumos de acuerdo al petitorio
correspondiente a su complejidad. Se podran realizar las preparaciones
de compuestos farmacoldgicos seguros de acuerdo a las prescripciones
correspondientes.

8. Diagnostico por Imagenes

Area dedicada a la ejecucion y procesamiento de los estudios
realizados por métodos de radiacion y/o ultrasonido organizada de
manera apropiada para garantizar la calidad y oportunidad de sus
resultados de apoyo al diagnéstico de las especialidades respectivas.

? Recursos. Cuenta con Radiélogo, otros especialistas y tecnélogo
médico en radiologia.

? Infraestructura Area especifica y segura para la toma de placas
radiogréaficas o ecografias, de acuerdo a las normas establecidas por
el IPEN.

? Equipamiento. Se debera contar con los equipos adecuados para
realizar los procedimientos de diagnéstico por imagenes que
garanticen la seguridad del paciente y del trabajador.

? Organizacion. La atencién debera realizarse las 24 horas.

? Capacidad Resolutiva. Se realizan examenes radiol6gicos
altamente especializados, estudios ecogréficos, tomografias vy
procedimientos de radiologia intervencionista.
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9. Patologia Clinica

Area funcional de apoyo al diagnostico en el que se toma, recibe,
procesa, emite y valida resultados de los exdmenes o0 ensayos de
sangre y fluidos corporales previamente establecidos segun su nivel de
complejidad.

? Recursos. Cuenta con patologo clinico, tecnélogo médico en
laboratorio y/o bi6logo, asi como técnicos de laboratoria

? Infraestructura Area especifica para la toma y procesamientos de
muestras de acuerdo a las normas establecidas de bioseguridad.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipos e insumos
necesarios para realizar la toma, almacenamiento y proc esamientos
de muestras.

? Organizacién. La atencién debera realizarse las 24 horas del dia.

? Capacidad Resolutiva. Se realizaran los exdmenes o ensayos de
laboratorio de mayor complejidad.

10. Trabajo Social

N

Recursos. Estara a cargo de una Asistencia Social.

Infraestructura. Area especifica para las entrevistas correspondientes
Equipamiento. Se debera contar con mobiliario para las actividades del
servicio.

Organizacién. La atencion deberd garantizarse diariamente las 24
horas.

Capacidad Resolutiva. Realizara actividades de diagnéstico vy
evaluaciéon socioecondémica de la poblacion de la jurisdicciéon y de los
usuarios de los servicios del Establecimiento. Se apoyaran las
actividades relacionadas al aseguramiento y a la referencia y
contrarreferencia de pacientes.

11. Direccion:

A cargo del profesional médico de acuerdo a lo establecido por el DS N°
011-2002/SA

12. Administraciéon

Cuenta con profesional en administracion y otros profesionales afines o
con capacitacion para el desarrdlo de las acciones especificas a los
sistemas administrativos: economiatesoreria, personal y logistica.
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13. Planificacion:

Cuenta con profesional con experiencia en la elaboracion de proyectos,
planes, presupuestos y actividades propias de la planificacion.

14. Registros Médicos e Informacién:

Cuenta con profesional de estadistica y técnicos capacitados en el area.
Prepara, actualiza y archiva las fichas y registros médicos. Acopia, tabula,
analiza e informa los datos estadisticos.

Asimismo tiene a su cargo la admision de los pacientes a los diferentes
servicios, orientando, informando y educando al publico sobre el régimen
de atencion del servicio.

15. Servicios Generales y Mantenimiento:
Cuenta con profesional capacitado en ingenieria biomédica y personal de
apoyo. Realiza mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura
y equipos del establecimiento.

Asi mismo, se desarrollan los siguientes servicios:

- Lavanderiay roperia:
Cuenta con el servicio o el personal, equipos y materiales especificos
para esta actividad.
- Comunicacioén
Cuenta personal y el equipamiento necesario para esta actividad
(teléfono, correo electrénico, radio, etc.).
- Transporte:
Cuenta personal y vehiculos para el transporte de emergencias y otros.
- Limpiezay vigilancia:
Cuenta con personal o servicio de limpieza.

Unidades Productoras No Comunes

Las Unidades Productoras no comunes son aquellas que estan relacionadas
directamente con la especialidad del establecimiento, razén por la cual cada
uno podra definir de acuerdo al tipo de problemas de salud que atienden qué
unidades productoras requieren y las caracteristicas de los mismos. Estas
pueden ser:

A. Emergencia

Area funcional organizada para la atencién especializada de urgencias o
de emergencias y la referencia a otro establecimiento de salud segun
corresponda.
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N

Recursos. Cuenta con emergenciélogo, médicos de la especialidad del
instituto y un equipo profesionales de la salud especializados.
Infraestructura. Area especifica destinada a la atencion inmediata de
Emergencias. Cuenta con una Unidad de Reanimacion o Shock
Trauma.

Equipamiento. Se deber4d contar con mobiliario, instrumental,
medicamentos e insumos necesarios para garantizar la atencion
inmediata de los pacientes en peligro de muerte inminente.
Organizacién. La atencion debera brindarse durante 24 horas,
garantizando la disponibilidad de los servicios de apoyo al diagndstico y
tratamiento permanente.

Capacidad Resolutiva. - Atencion altamente especializada de
emergencias con el nivel tecnolégico necesario para brindar
reanimacion cardiorrespiratoria avanzada.

B. Centro Quirargico

Area funcional organizada para la realizacién de intervenciones quirargicas
con las mayores garantias de asepsia quirdrgica y dotacién tecnolégica.

?

Recursos. Cuenta con médico anestesiélogo, médicos especialistas y
sub especialistas, segun sea el caso quirlrgico asistidos por
profesionales de enfermeria capacitados y con el apoyo de otros
profesionales y técnicos de salud debidamente entrenados.
Infraestructura. Area especifica destinada a la realizacion de las
intervenciones quirdrgicas cumpliendo con los estandares técnicos
definidos para tal fin. Cuenta con quiréfano general, especializados y
area de recuperacion.

Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos, instrumental, necesario
para garantizar el adecuado procedimiento quirdrgico correspondiente y
sus posibles complicaciones

Organizacién. El servicio debera garantizar la disponibilidad de la sala
operaciones mediante tunos diurnos, nocturnos y retenes, asi como de
los servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento las 24 horas del dia.
Capacidad Resolutiva. - Intervenciones quirirgicas que requiere de
procedimientos de anestesia local, regional y general. Se realizaran las
intervenciones quirlrgicas segun la Directiva de Clasificacion de
Procedimientos Quirlrgicos del MINSA , incluyendo los trasplantes.

C. Centro Obstétrico

Area funcional, donde se monitoriza y atiende el parto de alto riesgo asi
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como del recién nacido de alto riego y puérperas complicadas.

?

?

Recursos. Cuenta con médico Gineco-obstetra, neonat6logo y un
equipo de profesionales de la salud especializados.

Infraestructura. Areas especificas destinadas al monitoreo y la
atencion del parto, de acuerdo a las normas establecidas:

- Area de evaluacion

- Area de Monitoreo Fetal

- Area de dilatacion.

- Area de atencion de partos.

- Area de atencion del recién nacido.

- Sala de puerperio inmediato o alojamiento conjunto

Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipo e instrumental, necesario
para la monitorizacion y atencion segura del parto, recién nacido
inmediato y puérpera inmediata.

Organizacion. Deberd garantizar la atencién durante las 24 horas del
dia, asegurando la disponibilidad de los servicios de apoyo al
diagndstico y tratamiento.

Capacidad Resolutiva. Atencion de partos distdcicos y atencion
inmediata del recién que pueda requerir de Unidad de cuidados
intensivos neonatales.

D. Medicinade Rehabilitacion

Area funcional destinada al restablecimiento de los pacientes que
presentan alguna alteracion fisica o discapacidad temporal o permanente.

?

Recursos. Cuenta con médico especialista en medicina de
rehabilitacion, tecnologos médicos del area, terapista de lenguajes y
otros profesionales afines.

Infraestructura. Area especifica para la rehabilitacion de los pacientes
segun discapacidad y edad (adultos y nifios).

Equipamiento. Se deberd contar con los equipos que faciliten los
procedimientos de rehabilitacién y terapia respectiva.

Organizacién. La atencion debera garant izarse diariamente.

Capacidad Resolutiva. Procedimientos destinados a recuperar las
funciones fisicas, mentales y/o sensoriales pérdidas o disminuidas y
minimizar las discapacidades consecuentes de algin dafio, injuria o
deprivaciéon de estimulos.

E. Unidad de Cuidados Intensivos
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Area funcional organizada para brindar atencién médica y de enfermeria
permanente a pacientes criticos con riesgo potencial de muerte y con
posibilidades de recuperacion parcial y total y/o la necesidad de efectuar
procedimientos especializados de diagnostico y/o tratamiento para
preservar la vida.

? Recursos. Cuenta con medico intensivista y profesionales de
enfermeria especializados en UCI .

? Infraestructura Area especifica para los cuidados y atencién
correspondientes segun laespecialidad del establecimiento.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario y equipos de alta
tecnologia para las actividades especificas del servicio.

? Organizacién. La atencidn debera garantizarse durante las 24 horas,
del dia, asegurando la disponibilidad permanente de servicios de
apoyo al diagnéstico y tratamiento.

? Capacidad Resolutiva. Terapia intensiva con soporte tecnoldgico
brindada por especialistas, Incluye Unidad de Cuidados Intermedios

F. Neonatologia

Area funcional dedicada a la atencion del recién nacido que requiere
cuidados constantes y especializados asi como de un soporte vital
adecuado.

? Recursos. Cuenta con médico pediatra neonatdlogo y de
profesionales de enfermeria especializados en neonatologia.

? Infraestructura Area especifica para los cuidados y la atencién
correspondientes al recién nacido.

? Equipamiento. Se deberd contar con mobiliario, equipos,
instrumental, para las actividades especificas del servicio.

? Organizacién. La atencion debera garantizarse durante las 24 horas
del dia.

? Capacidad Resolutiva. Atencién altamente especializada a los
neonatos normales y de alto riesgo
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G. Nutricién y Dietética

Area funcional dedicada a la evaluacion y control de los regimenes
dietéticos, garantizando oportunidad.

?
?

Recursos. Cuenta con nutricionista y técnicos en nutricion.
Infraestructura Area especifica para los procedimientos
relacionados a la nutricion de los pacientes.

Equipamiento. Se debera contar con mobiliario, equipo para las
actividades del servicio.

Organizacion. La atencion debera garantizarse diariamente en
turnos establecidos.

Capacidad Resolutiva. Se verificard la calidad y conformidad de las
dietas de acuerdo a las indicaciones y necesidades para cada
paciente, asi como se realizara la preparacion de férmulas enterales.

H. Radioterapia

Area funcional dedicada a las diversas aplicaciones de las radiaciones
con fines diagndsticos y terapéuticos.

?

Recursos. Cuenta con médico radidlogo con capacitacion en
Radioterapia.

Infraestructura Ambiente adecuado y seguro para la aplicacién de
radioterapia segun las normas del IPEN.

Equipamiento. Se debera contar con mobiliario y equipos para las
actividades del servicio.

Organizacion. La atencion debera garantizarse diariamente de
acuerdo a turnos establecidos.

Capacidad Resolutiva. Se podran realizar procedimientos de
Radioterapia, Roentgen terapia y Cobaltoterapia.

. Medicina Nuclear

Area funcional dedicada a las aplicaciones diagndsticas y terapéuticas
de los radiois6topos.

?
?

?

Recursos. Cuenta con médico especialista en Medicina Nuclear.
Infraestructura Ambiente adecuado y seguro para la aplicacion de
radiois6topos segun normas del IPEN.

Equipamiento. Se debera contar con mobiliario y equipos para las
actividades del servicio.

Organizacion. La atencion debera garantizarse diariamente.
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? Capacidad Resolutiva. Se realizan examenes, tratamientos con
radiois6topos.

J. Hemodidlisis
Area funcional dedicada a la realizacion de didlisis y hemodidlisis.

? Recursos. Cuenta con nefr6logo, profesionales y técnicos de
enfermeria capacitados

? Infraestructura Ambiente exclusivo y seguro para las actividades
del servicio.

? Equipamiento. Se debera contar con mobiliario y equipos para las
actividades del servicio.

? Organizacion. La atencion deberd garantizarse diariamente las 24
horas del dia.

? Capacidad Resolutiva. Se realizan procedimientos de didlisis
Peritoneal y Hemodialisis.

K. Hemoterapia

Area funcional destinada a desarrollar las funciones propias de un
Centro de Hemoterapia Tipo Il de acuerdo a las normas del
PRONAHEBAS.

? Recursos. Cuenta con patélogo clinico o en su defecto con médico
cirujano especialista o capacitado en hemoterapia.

? Infraestructura. Area especifica para las actividades del servicio segun
las normas del PRONAHEBAS.

? Equipamiento. Se debera contar con los equipos necesarios de
acuerdo a las normas del PRONAHEBAS.

? Organizacién. La disponibilidad sera durante las 24 horas del dia de
forma ininterrumpida.

? Capacidad Resolutiva. Captacibn de donantes intra vy

extrainstitucional, control, conservacion, seleccion, preparacion de

hemoderivados y otros de acuerdo a las hormas del PRONAHEBAS
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