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Resumen

El objeto de estudio determina el Nivel de Cumplimiento de Estandares de Categorizacion
de IPRESS Publicas I-3 y I-4 de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, afio 2018. La
investigacion fue, cuantitativa, descriptiva, no experimental, deductivo, transversal y
cientifica; la muestra son las IPRESS 42 con categoria I-3, con 68 ITEMS y I-4 02 IPRESS
con 226 ITEMS que equivale el 100%, se observo que el nivel de cumplimiento la UPSS de
consulta externa cuenta con 76.85%, Patologia Clinica 83.13%, Actividades Obligatorias
66.17% y el nivel de cumplimiento alcanzado UPSS/Actividad es 73% para las IPRESS I-3;
ademas las IPRESS I-4 se observl las siguientes UPSS: consulta externa con 71.74%,
Patologia Clinica 91.3%, Farmacia 63.04%, Actividades Obligatorias 30.06% Yy el nivel de
cumplimiento alcanzado UPSS/Actividad es 73%; se observé, por médulos (Infraestructura,
Equipamiento, RRHH y Organizacion), el nivel de cumplimiento global alcanzado es 72%
para las IPRESS I-3 y 45% para I-4, que el componente Recurso Humano las IPRESS I-3
alcanza un 63.62% vy los I-4 un 41.67%; componente de equipamiento las IPRESS I-3
alcanza un 83.23% vy los I-4 un 51.05%; componente de Organizacion, las IPRESS I-3 un
70.77% y los I-4 un 66.13%; componente de infraestructura las IPRESS -3 alcanza un
62.43% y los I-4 un 23.91%;

En conclusion, las IPRESS de la muestra no cumplen con los ITEMS evaluados en los
modulos exigidos para la categoria obtenida, requisitos establecidos por la Norma Técnica
de Salud para los diferentes tipos de establecimientos, tampoco han puesto en practica
completamente las pautas necesarias para su categoria.

Palabras clave: Cumplir con los Estandares de Categoria.
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Abstract

The object of study determines the Level of Compliance with Categorization
Standards of Public IPRESS I-3 and I-4 of the Regional Health Management Lambayeque,
year 2018. The research was, quantitative, descriptive, non-experimental, deductive, cross-
sectional and scientific; the sample are the IPRESS 42 with category I-3, with 68 ITEMS and
I-4 02 IPRESS with 226 ITEMS which equals 100%, it was observed that the level of
compliance the outpatient UPSS has 76. 85%, Clinical Pathology 83.13%, Mandatory
Activities 66.17% and the level of compliance achieved UPSS/Activity is 73% for IPRESS I-
3; in addition IPRESS I-4 the following UPSS were observed: external consultation with
71.74%, Clinical Pathology 91.3%, Pharmacy 63. 04%, Mandatory Activities 30.06% and the
level of compliance achieved UPSS/Activity is 73%; it was observed, by modules
(Infrastructure, Equipment, HR and Organization), the overall level of compliance achieved is
72% for IPRESS I-3 and 45% for I-4, that the Human Resources component IPRESS 1-3
reaches 63. 62% and I-4 41.67%; equipment component, IPRESS 1-3 reached 83.23% and
I-4 51.05%; organization component, IPRESS 1-3 reached 70.77% and -4 66.13%;
infrastructure component, IPRESS I-3 reached 62.43% and 1-4 23.91%;
In conclusion, the IPRESS in the sample do not comply with the ITEMS evaluated in the
modules required for the category obtained, requirements established by the Technical
Health Standard for the different types of facilities, nor have they fully implemented the

necessary guidelines for their category.

Key words: Meeting Categorization Standards.
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Introduccién

La salud en el Pert esta conformada por Instituciones Prestadores de Servicios de Salud
(IPRESS), Publicas y Privadas que estan conectados a diferentes organizaciones sin una
relacion unificada entre ellas, como son Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud, las Fuerzas
Armadas (FF.AA) y Policia Nacional (PN), los Gobiernos Regionales (GORE’s), IPRESS
Publicas y Servicios Médicos de Apoyo, el MINSA quiere asegurarse de que todos reciban
la mejor atencion posible para su salud, tienen un plan llamado Modelo de Atencién Integral
de Salud (MAIS), lo que significa que quieren cuidar a la persona en su totalidad, familia 'y a
la jurisdiccion que atiende, con esto quieren asegurarse de las necesidades de salud de las

personas®.

El esquema de clasificacion de EE.SS en el Sector Salud se viene desarrollando desde
hace varios afios; a muchos de los cuales, como ya se ha sefialado, se les ha asignado una
Categoria o clasificacion, que muchos de ellos ha ido variando hacia un nivel superior, de
manera que los establecimientos no cuentan con la renovacién de su clasificacion ya que no
han mejorado su infraestructura, equipamiento, recursos humano y su capacidad de
resolucion, lo que se sefiala en su categoria que no puede atender las necesidades que
tienen los usuarios de acuerdo a su capacidad resolutiva, lo que conforma uno de los
componentes importantes de la organizacién es de consolidar redes de atenciéon que se
encuentran relacionadas e integradas por grados de complejidad, un sistema de referencia
y contrarreferencia oportuno y eficaz y principalmente establecimiento bien clasificados y

organizados®.

De conformidad con el DS N° 035-2017-SA, que en la 9" Disposicién Complementaria Final
de SUSALUD en el que se aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, donde se clasifican los plazos de las IPRESS hasta el
31 de diciembre de 2018'’, gracias a una modificaciéon al DS N° 031-2014-SA, las IPRESS
no alcanzan a otorgar los servicios de salud en todo el pais si no estan registradas en
SUSALUD?!®, y de acuerdo conel Plan Nacional de Seguimientoy el Control de la
Categorizacion de las IPRESS, 2018, la Regiébn Lambayeque cuenta con un total
de 589 IPRESS, 84 Servicios Médicos de Apoyo, 108 IPRESS con categoria vencidas, 43
sin categoria y 456 para categorizar, con un porcentaje de IPRESS para categorizar de
67.76%, asimismo, el GORE de Lambayeque,a través de la Gerencia Regional
de Salud, cuenta con 187 IPRESS comprometidos en la atencion de la salud y se
encuentran organizados a través de Redes, Microredes y Establecimientos de Salud, se

organizan para dar continuidad a la atencién de los usuarios que son enviados desde los
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distintos establecimientos que se encuentran enlos centros poblados, distritos vy
provincias del Regién, los mismos que se clasifican por categorias segun su capacidad y
nivel del atencién, de acuerdo a su categoria obtenida cumpliendo con los componentes de
infraestructura, el equipamiento, los recursos humanos y la organizaciéon, de la atencion
gue responde a la gamade servicios que ofrecey permite obtener la clasificacion
correspondiente, la cual puede a ver cambiado por distintas razones®®, en 2017 el Sector
Salud, registra datos en el RENIPRESS con un total de 20,956 IPRESS, de las cuales
15,068 IPRESS de acuerdo a SUSALUD necesitan ser categorizadas; ya que carecen de

categorizacion o se encuentra esta caducada y demandan de resoluciones respectivas °.

Asimismo, segun reporte del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (RENIPRES), en Lambayeque existen 187 IPRESS Publicas que pertenecen al
Gobierno Regional de Lambayeque de las cuales 42 son EE.SS con categoria I-3 que se
distribuyen en las siguientes redes: 05 Centros de Salud I-3 en la Red de Ferrenafe; 12
Establecimiento en la Red Lambayeque y 25 EE.SS en la Red Chiclayo; y solo 02

establecimiento de Salud I-4 que se encuentra en la Red Chiclayo y Lambayeque?:.

sin embargo, la categoria obtenida de las IPRESS I-3 y I-4, merece el interés, ya que son
establecimientos de mayor complejidad y capacidad de respuesta en el nivel | de atencion
permitiendo garantizar una apropiada distribucién en la oferta de servicios, manifestandose
con el incremento alterado de usuarios en cada realidad local sanitaria en la Region
Lambayeque, creando una articulacion de servicios de salud, lo que permite una eficacia en
el otorgamiento de servicios, es por tal motivo que frente a esta problematica se planteé la

siguiente interrogante:

¢, Cual es la situacién actual del nivel de cumplimiento de los estandares de categorizacion
de las IPRESS publicas I-3 y I-4 del primer nivel de atencién de la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque?

De igual manera, el objetivo de este tesis fue establecer el nivel de cumplimiento de los
estandares de categorizacion de las IPRESS publicas I-3 y I-4 del primer nivel de atencién
de la GERESAL en el afio 2018, y los especifico fueron: Describir el grado de cumplimiento
global de los establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a
caracteristicas funcionales comunes, de acuerdo a las unidades productoras de servicios de
salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva y actividades; cuantificar
el grado de cumplimiento de estdndares por componente de equipamiento de cada UPSS y

actividades obligatorias de un establecimiento con poblacion asignada establecida de



14

acuerdo a la normativa vigente, cuantificar el grado de cumplimiento de estandares por el
componente de RRHH de cada UPSS vy actividades obligatorias de un establecimiento con
poblacién asignada establecida de acuerdo a la normativa vigente, cuantificar el grado de
cumplimiento de estandares por el componente de infraestructura de cada UPSS vy
actividades obligatorias de un establecimiento con poblacion asignada establecida de
acuerdo a la normativa vigente y cuantificar el grado de cumplimiento de estandares por el
componente de organizacion de los servicios de salud que debe garantizar la atencion de
cada UPSS vy actividades obligatorias de un establecimiento con poblacion asignada

establecida de acuerdo a la normativa vigente.

A lo largo de los afios se ha ido disefiando el esquema de clasificacién de las IPRESS,
muchas de las cuales, como se indicd, han asignado la categoria de acuerdo a su
clasificacién en cumplimiento de estandares segun la Norma que emite el MINSA que con el
trascurrir del tiempo y el aumento de la demanda poblacional han tratado de mejorar las
prestacion del servicio, por lo que la lista alcanzada por algunos establecimientos ha
cambiado a una clasificacion mas alta, que el objeto de este trabajo de investigacion es
explicar en cuanto a su cumplimiento de las normas de clasificacion actualizadas de

acuerdo a las directrices del ente Rector de salud.



Capitulo 1.

Disefio Tedrico

15
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DISENO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

Primer Antecedente

Kaplan, (2015)* confirma en su estudio llamado: Valoracién de la Eficacia de Atencion en
los Servicios de Salud - Categorizacion por Nivel de Riesgo en Tucuman, Argentina”, que
tiene como objeto primordial valorar la eficacia de la asistencia médica en Argentina por tipo
de contingencia, el hospital en su estudio pudo ver qué tan buena es la atencion médica en
Argentina, en funcién a diferentes niveles de riesgo observaron que tan bien responde el
Hospital a las emergencias y que tan habiles son los médicos y enfermeras, también
guerian crear una red de servicios para asegurarse de que todos reciban la atencion que
necesitan, usaron herramientas,y las variables estudiadas fueronlos locales,
personas, procesos, normas Yy equipos disponibles. Y concluye que los hospitales
provinciales para alcanzar su categoria de acuerdo a la norma deben mejorar el estandar de
atencion y el porcentaje alcanzado se calcula en base a categorias los riesgos de Grado |y
I, lo que nos permite detectar cualquier brecha en la clasificacién la cual permitirh mejorar

las instituciones en cuanto a infraestructura, equipamiento, RRHH y organizacion.

Segundo Antecedente

(Paniagua, 2007)*° en su trabajo titulado: Oferta de Servicios Sanitarios del distrito José
Luis Bustamante y Rivero - Arequipa - Perd, elestudiotuvo en
cuenta instituciones publicas (MINSA y ESSALUD) como privadas, determinando que la
mayoria de las IPRESS estan ubicadas en ciudades y son de facil acceso, sin embargo,
ninguno est4 abierto las veinticuatro horas del dia; la mayoria de los EE.SS (83.07%) brinda
atencion de Nivel I, seguida por los centros de salud de Nivel Ill (9.23%). como privadas,
sélo el (12.30%) de las instituciones de servicios de salud estan en el sub sector publico
(MINSA 9.24% y PAAD de ESSALUD 03.07%), mientras que el 87,69% de ellas estan en el
Sector Privado con fines de lucro; ademas encontré la Asistencia al Diagnéstico por
imagenes (72,31%) y laboratorio clinico (27,69%), Asistencia al Diagndstico (Gnicamente
ofrecido por consultorios de odontologia y Rehabilitador en el paquete de salud que
brindan los EE.SS, la rehabilitacion fisica representa el 45% de la rehabilitacion oral
proporcionada por los consultorios dentales; los precios mas bajos por atencién suelen
promediarse en S/ 13.71 y el costo maximo S/ 92,90; el objetivo principal
es determinar cuantos servicios de salud necesita la comunidad esto ayudara a determinar
el tipo de asistencia requerida, la idea es construir un centro médico Unico que ofrezca a los

pacientes atencion médica asequible y de alta calidad.
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Tercer Antecedente

(Rojas, 2019)?2, determiné en su estudio del Estado de Desempefio de los Esquemas de
Ordenamiento de las IPRESS Odontolégicas Nivel I-1 y I-3 del sector privado en Lima; el
estudio estuvo basado en la observacién, prospectivo, transversal y analitico, ya que se
implementd durante un lapso de 03 meses, su muestra fue 280 IPRESS Dental Nivel I-1 y
30 IPRESS Dental Nivel I-3 en el sector privado de Lima Metropolitana afio 2019, segun los
criterios de clasificacion de las IPRESS Dental, los resultados fueron de 76,66%
en las IPRESS Dental clasificadas y de 23,34% en las IPRESS Dentales no clasificadas. En
el nivel I-1,las condiciones que cumplian con los criterios de clasificacion dental de
IPRESS ocurrieron en el 71,07% de las IPRESS dentales clasificadas y en el 29,93% de
las IPRESS dentales no clasificadas. Se concluye que los parametros de cumplimiento
de los componentes de infraestructura, recurso humano y equipos
del IPRESS Odontoldgica niveles I-1 y [-3 cumplen con los criterios de clasificacion
convencional y de alto nivel, y se recomienda utlizar un enfoque de
cumplimiento que tenga en cuenta los pardmetros de cumplimiento de cada indicador
para identificar nuevas recomendaciones de IPRESS odontologia para mejorar el proceso
de clasificacién de las clases I-1 y I-3 debido a la gran proporcion de IPRESS sin clasificar a

nivel nacional.

Cuarto Antecedente

(Apolinar, 2018)? en su estudio Fortificando el Procedimiento de Recategorizacion de los
servicios de Red de Salud Pacifico Norte, Chimbote — Peru, argumenta que las IPRESS son
de diferentes niveles y utilizando una herramienta denominada diagrama de Bobadilla; sin
embargo, este proceso tiene problemas debido a herramientas obsoletas y una
gestion insuficiente, generando problemas de equipamiento, infraestructuray RRHH de la
Red Pacifico Norte en Ancash, para solucionar es, se han hecho propuestas de
mantenimiento y capacitacién para mejorar los procedimientos de ordenamiento de EE.SS.
y habilidades de los servidores de la salud para que los usuarios puedan recibir atencion

con calidad.

Quinto Antecedente

(Espinoza, 2015)8 en su trabajo de investigacion Nivel de Desempefio de los Modelos de
Sistematizacion en los EE.SS. Estatales Instituto de Delegacién de Servicios de Salud, Lima
- Peru, indica que segun el numero de trabajadores de la salud, se observé un grupo de 17

EE.SS. elegido de manera aleatoria teniendo como resultado que las IPRESS corresponden
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contar con 44 profesionales para ser reconocida como establecimientos con categoria 1-4;
solo el 26% cumplié con el nivel de los estdndares minimos, segun el modulo de recurso
humano; y el 74% restante lo hizo solo para una parte de la muestra; finalmente, resulté que
las IPRESS, de la muestra no incluy6 a todos los trabajadores de la salud exigidos por la
Normatividad, de igual forma, falta una buena gobernanza en el Sector Salud para asegurar
gque estas IPRESS cumplan con su compromiso con la salud contando con todos los

recursos humanos, tal y como exige la Norma.

Sexto Antecedente

(Alcantara, 2017)%, estudié el Desempeiio de disposicion legal para Recategorizacion de los
EE.SS. I-4 Red de Salud Cajamarca — 2017, en donde encontré que de los EE.SS. I-4 de la
Red de Salud Cajamarca ninguno ha logrado la recategorizacién en ese periodo de tiempo,
no consiguiendo cumplir con todos los aspectos solicitados de acuerdo a norma, inclusive
de la aprobacion de la DIRESA Cajamarca, en donde indica que establecimiento de salud de
salud debe lograr un 85% de cumplimiento, asi mismo observo que el mdédulo de
infraestructura se encontr6 que ni un solo establecimiento contaba con todas las
condiciones para que las UPSS y actividades funcionaran adecuadamente con lo minimo
requeridas por la directiva, debiéndose a que las construcciones de los establecimientos y
actividades obligatorias no fueron adecuadas para brindar la atencion de acuerdo a la UPSS
y actividades requeridas, en el médulo de equipamiento tampoco se ha cumplido con lo
solicitado debido a que esta ligado directamente a la infraestructura, y al no contar con
infraestructura adecuada para el correcto funcionamiento de los equipos y mobiliario; en
relacion al médulo de Recursos Humanos, existen deficiencias para obtener el personal
idéneo y capacitado necesarios para su marcha, asimismo influye la desordenada rotacién
del personal que existe en estos establecimientos que por su nivel de capacidad de
atencion no se explica estos movimientos, y en el médulo de organizacion para la atencion
indica que llega a cumplir con lo minimo requerido de acuerdo a la herramienta para la
clasificacién de EE.SS. debido a la mala organizacién en los 03 EE.SS. ya que lo realizan

por grupos de profesionales.

Séptimo Antecedente

(Ayala, 2018)3, estudié la Necesidad de Servicios Sanitarios y Desempefio de Modelos de
Clasificacion en EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte — 2022, estudi6 los 60 EE.SS.
publicos de Nivel I-3 de la DIRIS Lima Norte, que también esta bajo el control del MINSA, el
proceso de informacion mediante el software SPSS 23; en el que concluye que proporciono

una confiabilidad de 0,99, lo que resulté en una alta correspondencia entre el desempefio
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de los criterios de clasificacion y las necesidades de atencion médica, el desempefio de los
esquemas de clasificacion y las necesidades de servicios de atencién e la DIRIS Lima norte,
en segundo lugar encontr6 que existe una relacion moderada entre los recursos
humanos y atencion en los EE.SS. estatales de la DIRIS Lima Norte 2022, en tercer lugar
hubo una asociacién moderada entre equipamiento y prototipo de atencion, en cuarto lugar
existe una relacion de menor nivel entre infraestructura y tipos de atencion en los servicios

publicos de la institucion estudiada.

1.2 Base Teorica

Se entiende que la categoria es la manera de clasificacién que describe los EE.SS. segun
sus similitudes funcionales y nivel de complejidad, las Unidades de Produccién de Servicios
de Salud (UPSS)fueron creadas con la intencion de dar respuesta a realidades
sociosanitarias similares y determinar colectivamente su capacidad resolutiva. Ademas, la
categorizacién es una forma de ordenar y organizar los diferentes IPRESS, de acuerdo a su
categoria de atencion de complejidad y a sus capacidades de funcién, que permiten atender
insuficiencias sanitarias de la poblacion. (RM N°546-2011-MINSA.NTS, pag.04.)*

En los EE.SS. con poblacién asignada, tienen dos o mas médicos cirujanos y estan
clasificados como establecimientos 1-3; ademas, cuentan con odontélogos,
enfermeros, obstetras y técnico en farmacia, laboratorio y enfermeria, el componente basico
de familia y comunidad, que estd integrado por los siguientes profesionales: médicos,
enfermeros y obstetras, asi como técnico de enfermeria con experiencia en salud
comunitaria y familiar que priorice las actividades de atencién extramuros ambulatoria, (RM
N°546-2011-MINSA.NTS, pag.04.)*

Las Unidades Productoras de Servicios (UPS) constan de equipos, personal y tecnologia de
atencion médica ambulatoria que incluye infraestructura equipos, insumos y medicamentos,
procedimientos clinicos; asimismo, estan organizados para aumentar funciones semejantes
y prestar servicios especificos directamente relacionados con su complejidad, del mismo
modo podemos indicar que los EE.SS. categorizados I-3 son Instituciones de salud de
primer nivel que permiten favorecer a los usuarios con deficiencias de salud en la consulta
ambulatoria, utilizan diferentes métodos para ayudar a las personas a mantenerse
saludables, como ensefarles como evitar riesgos y controlar los dafios a su salud, también
ayudan a las personas a recuperarse y mejorar su salud, a ademas estos establecimientos
categorizados I-3, cuenta con dos UPSS de Consulta Externa y Patologia Clinica que puede

también tercerizarse; corresponde a esta categoria las siguientes IPRESS: Centro Médico
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especializado, Policlinico y Centro de Salud; y los criterios para categorizacion de las
IPRESS exigen que deben cumplir con las UPSS minimas y las actividades obligatorias
para establecimientos con poblacion y sin poblacion asignada. Asimismo es de
cumplimiento necesario que las instituciones de la salud cuenten con Modulo de Consulta
Externa, que se encuentra organizada para brindar los servicios completos de salud en
forma preventiva, a usuarios que no se encuentren en situacion de urgencia y/o
emergencia, el Médulo de Recurso Humano en el que los establecimientos con poblacion
asignada necesitan el siguiente personal de salud: Médico Cirujano, Enfermera, Obstetra,
Odontdlogo, Técnico de Enfermeria, Modulo Infraestructura que es un lugar donde los
usuarios de los servicios acuden para recibir una prestacion de consulta ambulatoria
externa segun la normatividad vigente, Médulo de Equipamiento, deben contar con el
equipamiento necesario como equipos biomédicos, mobiliario e instrumental que requiere la
IPRESS y Modulo Organizacion de la Atencion, indica las horas de la atencién de un
establecimiento la programacion de acuerdo con su nivel y demanda, los recursos humanos
y las necesidades identificadas de persona, grupo familiar y colectividad, asi como la
dindmica de desarrollo local, Se dedicara un minimo de seis horas por dia al UPSS y se
debe planificar una atencion integral de acuerdo al ciclo de vida de las personas. (RM
N°546-2011-MINSA.NTS, pag.23.)*

Podemos definir que la Capacidad Resolutiva, se miden de acuerdo a las atenciones de los
profesionales médicos y no médicos (otros profesionales de la salud) que deben atender de
acuerdo a las protocolos establecidos y segln sus competencias y capacidades, en los
EE.SS con poblacion establecida deben realizar actividades sanitarias de Proteccion y
Prevencién y hacer el seguimiento frecuente a poblaciones o grupos de riesgo. (RM N°546-
2011-MINSA.NTS, pag.25.)*

En la UPSS Patologia Clinica (Laboratorio Clinico) en estas IPRESS, se constituye para la
cuidado de la persona en los servicios de atencién a la salud en lo que corresponde a la
toma y recepcion de muestras, procesa las muestras y emite los resultados de los
procedimientos bioldgicos realizados, requiriendo de lo siguientes: Mddulo Recursos
Humanos, debe tener como minimo un Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico vy
Anatomia Patolégica o de Biologia, opcionalmente puede contar con un Técnico de
Laboratorio; Médulo Infraestructura es el area especifica para la toma, recepciéon y
procesamiento de muestras bioldgicas de acuerdo a los criterios normativos de salud de la
UPSS patologia clinica, ademéas es el lugar donde los usuarios de los servicios en los

establecimientos acuden para recibir atencién de Patologia Clinica, M6dulo Equipamiento:
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requiere de Insumos, equipos biomédicos y mobiliario necesarios para realizar el
procesamiento de muestras de las muestras biolégicas, Modulo Organizacién de la Atencion
se debe asegurar la atencién diaria de acuerdo con el horario establecido la IPRESS y si no
cuenta con la competencia para resolver, se debe tomar una muestra biolégica y enviarla al
laboratorio de referencia correspondiente para su continuidad de la atenciéon y Capacidad
Resolutiva: Se realizan procedimientos bioquimicos, hematoldgicos y microbiolégicos de
acuerdo a la norma técnico sanitarias de patologia clinica de la UPS. (RM N°546-2011-
MINSA.NTS, pag.25.)*

Ademas, cuenta con las acciones de cuidado directo y de apoyo de un EE.SS. con
categoria 1-3 deben ser de cumplimiento obligatorio de urgencia y emergencia, realiza
atenciones iniciales a los usuarios de los servicios de acuerdo a las competencias y perfil
del profesional; entre estas tenemos diversas actividades como: actividad de referencias y
contra referencias, que realiza las gestiones necesarias para proteger la continuacién del
cuidado; actividad de desinfeccion y esterilizacion que hace la distribucion de equipos e
instrumental médico, asi como la desinfeccién, preparacién, empaque, y esterilizacion,
segun corresponda. (RM N°546-2011-MINSA.NTS “Categorias de Salud de

Establecimientos del Sector Salud”, pag.32.)*

Actividad de vigilancia epidemiolbgica, se realiza de acuerdo al tipo de profesional, segun
sea necesario, mediante acciones e intervenciones particulares del individuo, la familia y
comunidad y el entorno, promoviendo la colaboracién de la ciudadana; actividad de salud
ocupacional, trabaja en los servidores de salud, es responsable de la cautela, previsién y
control de las enfermedades profesionales en el trabajo, creando iniciativas para promover
la salud y monitorear a los servidores en el lugar para detectar las enfermedades; actividad
de registro e informacion de la atencién, encargada de realizar el levantamiento y registro
de la informacion sanitaria, recoleccién y registro de los reportes sanitarios producidos por
los servicios de salud, ademas, es responsable del archivo de historia clinica; actividad de
salud ambiental, que gestionan y manipulan los residuos comunes y hio contaminados
generados en el EE.SS., ademas vigila la condiciéon del agua y controla la zoonosis y
vectores que puedan estar presentes, son obligatorios para todos los EE.SS con
poblaciones asignadas, actividades de salud de familia y comunitarias, se realiza
actividades tanto intramuros como extramuros, asi como desarrollo de la salud, prevencion
de peligros e inspeccion de dafios; asi mismo existen acciones de recuperacion y
rehabilitacion encaminadas al individuo, la familia y comunidad. (RM N°546-2011-
MINSA.NTS, pag.33.)"
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El equipo basado en familia y trabajo comunitario es el responsable principal en realizar las
actividades intramuros que deben promover el crecimiento y el desarrollo, las vacunas, el
control pre natal, el asesoramiento, actividad de acciones de salud del ambiental
comunitaria que ejecutan desinfeccion y tratamiento y el control de la condicion de agua
para gasto humano y monitorean y controlan los vectores y zoonosis, actividad de atencién
con medicamentos que contiene un cronograma para los procedimientos
adecuados de distribucion y almacenamiento, asi como una presentacion previa del
Registro Unico Estandarizado (RUE), productos farmacéuticos, equipo médico y
productos para la salud de conformidad con las normas sanitarias; esta a cargo de técnicos
de farmacia o de enfermeria que hayan recibido capacitacién en farmacia, y en el caso de
EE.SS conectados aredes de servicios de salud, es supervisado por el quimico
farmacéutico de la red. (RM N°546-2011-MINSA.NTS, pag.31.)*

Acciones de atencion de parto inminente, también se ocupadel recién nacido
inmediatamente, nutricion completa que efectla principalmente acciones de promocién y
prevencion en el individuo, familia y la colectividad; da prioridad a las poblaciones mas
vulnerables, como los nifios, las mujeres embarazadas, las mujeres que estan
amamantando y personas que moran en las zonas rurales, actividades de prevencion y
analisis temprano de cancer, se fomentan estilos de vida saludables, se hace mas
conveniente el tamizaje y se pone en practica el diagnostico precoz como medidas para
prevenir el cancer, atencién de cirugia en consultorio externo, se realizan en el ambiente de
tépico de atencion, con uso de anestesia local (suturas de heridas, extraccion de ufa,
debridacion de absceso). (RM N°546-2011-MINSA.NTS, pag.27.)*

Los EE.SS con Categoria | - 4 Establecen una atencion primaria capaz de compensar las
necesidades de salud de la comunidad, la familia y el individuo con intervenciones dentro y
fuera del establecimiento, para atender al menos debe tener las siguientes UPSS de
farmacia, consulta externa y patologia clinica; estas IPRESS brindan servicios médicos para
pacientes ambulatorios e Internamiento. (RM N°546-2011-MINSA.NTS, pag.29.)*4

Estas instituciones publicas con poblacion asignada deben contar como minimo con
médicos pediatras, ginecologia y obstetricia, medicina familiar; asimismo, con profesionales
como médicos cirujanos, odontdlogos, enfermeros, obstétras, psicologos, quimico
farmacéutico, nutricionistas, tecnélogos médicos de laboratorio clinico y anatomia

patologica o biologia; opcionalmente podrian contar con trabajador social, y otros
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profesionales de salud; ademas, cuentan con personal técnico de enfermeria, de laboratorio
y de farmacia y personal administrativo, las funciones generales de esta IPRESS realiza
las siguientes  actividades o intervenciones que son realizadas por las
instituciones que ofrecen servicios de salud en esta categoria, enfocado primordialmente en
la prevencion y promocion, asi como en la recuperacién y rehabilitacion, y la gestion. Las
IPRESS con poblaciones asignadas tienen el deber de: Ofrecer a cada persona atencion
médica integral adecuada al curso de vida, enmarcado en la familia y comunidad. (RM
N°546-2011-MINSA.NTS, pag.29.)*

Participan en la gestion territorial barrial y administran las IPRESS estan comprometidos
con iniciativas permanentes de educacion en salud que mejoren la calidad del servicio;
ademas participa en la toma de decisiones de forma eficaz y eficiente participando en el
andlisis del sistema sanitario; asistir técnicamente a los mecanismos elementales de salud
familiar y comunitaria, cuenta con tres UPSS consulta externa esta UPSS realiza atencion
de la salud a las personas que no vivan una situacion de urgencia y emergencia pueden
acceder a una atencion integral en forma ambulatoria necesita para que funcione debe
cumplir con el Médulo de Recurso Humano: Ginecologos, obstetras y médicos de familia se
encuentran entre los profesionales empleados por la IPRESS, ademads emplean a
profesionales en las areas de medicina, cirugia, odontologia, enfermeria, obstetricia,
psicologia, nutricibn y enfermeria técnica; en casos excepcionales, al no contar
con médicos especialistas en obstetricia y ginecologia, pediatria o0 medicina familiar, al
menos cuentan con médicos cirujanos competentes en la diligencia de las Guias de
Practica Clinica para la atencién de la madre, neonato y nifio. Para satisfacer la demanda,
los EE.SS. sin una poblacion de pacientes designada deben dotarlos
de profesionales médicos especializados, médicos cirujanos, enfermeras, otros
profesionales de la salud y enfermeras técnicas. Mddulo de Infraestructura que es el
ambiente para la atencién ambulatoria de segun los lineamientos normativos. Médulo de
Equipamiento que debe contar con equipos biomédicos e instrumental y mobiliario
obligatorio segun la atencion brindada, Modulo de Organizacién de la atencion: Los horarios
de atencion de estas IPRESS deben organizarse de acuerdo con el nivel de demanda, la
disponibilidad de recursos humanos y los requerimientos de salud de la poblacién. (RM
N°546-2011-MINSA.NTS, pag.30.)*

La UPSS de Patologia Clinica (Laboratorio Clinico) es el componente fundamental del
sistema de salud que se encarga de recolectar, recibir, procesar y difundir los resultados de

las muestras biologicas, requiere para su funcionamiento de recursos humanos de
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tecnologia médica en laboratorio clinico y anatomia patoldgica o de biologia, y con técnico
en laboratorio, el mismo que estd obligado a tener una Infraestructura adecuada,
equipamiento y materiales principales para la toma, recepcién y procesamiento de
acuerdo con la Norma; las actividades deben organizarse de acuerdo al horario de atencion
del EE.SS, en el caso de no contar con la cabida resolutiva sufuciente se debera derivar a
otro establecimiento con mas capacidad resolutiva; la farmacia del establecimiento es una
UPSS organizada para el dispendio, programacion mensual y buenas practicas de
almacenamiento que garanticen el cuidado de los productos farmacéuticos (PF),
dispositivos médicos (DM) y productos sanitarios (PS) correspondientes, el mismo que para
su  funcionamiento se  necesita un  quimico  farmacéutico  profesional y un
técnico de farmacia; la infraestructura incluye un area designada para labores
administrativas y asistenciales de programacion, dispensaciéon o expendio y almacén
especializado; el equipamiento con el que debe contar, de acuerdo con la normativa
vigente, también se incluye el mobiliario y equipamiento para farmacotecnia y farmacia
clinica, asi como para la dispensacion o venta de PF y DM y almacenamiento especializado
de material médico-quirargico. (RM N°546-2011-MINSA.NTS, pag.32.)*

1.3 Definiciones Conceptuales

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), son entidades, publicas o
privadas, que brindan atencién de salud médica a la poblacién. Estas instituciones pueden
incluir hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios, centros de diagndstico, entre
otros. (RM N°546-2011-MINSA.NTS, pag.07.)*

El nivel de cumplimiento (estandares minimos de cumplimiento), son los requisitos minimos
con los debe contar un establecimiento de salud como RR.HH, infraestructura,
equipamiento y organizacion de servicios, obteniendo el indicador 6ptimo para el correcto
funcionamiento y desempefio para la atencién de los usuarios; teniendo como instrumento
el cumplimiento de 226 items por modulo Infraestructura (46), Equipamiento (95), RRHH
(54), Organizacion para la Atencion (31) en los establecimientos con categoria 1-4 y 68
items en los establecimientos con categoria I-3, teniendo los siguientes items por médulo
Infraestructura (09), Equipamiento (23), RRHH (18), Organizacion para la Atencién (18);
asimismo todo los items a evaluar representan un 100% los mismos que deben ser
cumplidos en su totalidad para obtener la clasificacion de la IPRESS y las Actividades
Obligatorias propio de un EE.SS. publico con el fin de brindar una adecuada cuidado a los
usuarios que acuden a los servicios de salud. (RM N°076_2014_MINSA, P4g.02.)*®°
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Se entiende por establecimiento de salud a las instituciones publicas o privadas
independientemente de su clasificacion, que realicen actividades relacionadas con la salud,
para promover la organizacion, proteccion, evaluacion, medicacion, rehabilitaciéon y la
restauracion de la salud de las personas. (DS N°013-2006-MINSA, Art. 17.)%°

La Red de Servicios de Salud, es una agrupacion de IPRESS de distinta complejidad de
atencion, interconectados entre si, que se encuentran organizados funcionalmente, en
donde dispone el uso eficientemente de recursos y el abastecimiento de atenciones en
salud, la misma que se encuentra ubicado en una determinada area geografico. (RM N°546-
2011-MINSA.NTS, pag.10.)*

El servicio médico de apoyo, son valores complementarios que se proporcionan para ayudar
en el diagndstico, tratamiento y cuidado de los usuarios. Estos servicios son esenciales para
el funcionamiento efectivo de un sistema de atencién médica y pueden incluir una variedad
de actividades y funciones que respaldan la atencion clinica directa. (DS N°013-2006-
MINSA, Art. 85.)%

Los centros de salud se dividen segun los Niveles de Atencidon, que representan una
manera de organizar como se brindan los servicios de atencion médica. En este sistema, el
tamafo y gravedad de la escaseces de salud de la ciudadania estan asociadas con la
capacidad de los centros para abordarlas. (RM N°546-2011-MINSA.NTS, pag.08.)*

La atencidbn ambulatoria, es una forma de atencién médica en la que un paciente que no
estd pasando por una situacién de urgencia o emergencia visita un hospital u otro centro de
salud con fines de brindar actividades de prevencion y cuidados de recuperacion y/o
rehabilitacién, pero no pasa la noche, y segun donde se desarrolle la atencion puede ser
interno al establecimiento al establecimiento (intramuros) o externo al mismo (extramuros).
(RM N°546-2011-MINSA.NTS, pag.04.)

Todos los EE.SS. estatales de nivel | de atencién cuentan con poblacién adscrita, que es un
grupo de pacientes que visitan un centro médico y son tratados alli y provienen de un lugar
especifico. (RM N°546-2011-MINSA.NTS, pag.09.)*

La Capacidad Resolutiva, se denomina ala capacidad de un EE.SS. para producir

los servicios requeridos para atender las diversas necesidades de los habitantes, incluido el
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bienestar de las personas (dependiendo de la naturaleza especializada y la sofisticacion
tecnologica). (RM N°546-2011-MINSA.NTS, pag.09.)

Los usuarios, son cualquier persona que busca o recibe atenciébn médica. (R.M.N°527-
2011MINSA2019.NTS, pag. 15.)¥

1.4 Operacionalizacion de Variables

La formulacién de la hipétesis nace de la concordancia entre el marco conceptual, los
objetivos y el tema, como respuestas tentativas a nuestro trabajo, tiene valor en la medida
que simbolizan figurativamente una relacion de la teoria existente la que se puede construir.
Es el motor productivo de la ciencia, segun algunos autores. Seguidamente de las hipétesis
determinaremos las variables, a lo cual denominaremos operacion de variables, y se

describe en el siguiente cuadro:



Tabla 1

Nivel de cumplimiento de los estandares de categorizacion
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VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES INDICES TECNICAS
RR.HH
Cuantificar el grado de cumplimiento de estandares
por el componente de RRHH de cada UPSS'y
actividades obligatorias.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE EQUIPAMIENTO
A Cuantificar el grado de cumplimiento de estandares SI
LOS ESTANDARES DE g Hmp! UPSS CONSULTA EXTERNA
CATEGORIZACION por componente de equipamiento de cada UPSS y NO
Describir el grado de actividades obligatorias.
cumplimiento global de los FICHA DE
o INFRAESTRUCTURA .
establecimientos de salud, en B o ) RECOLECCION DE
] . Cuantificar el grado de cumplimiento de estandares
oase a niveles de complejidad y a ) DATOS
Jor el componente de infraestructura de cada UPSS
caracteristicas funcionales . . . -
y actividades obligatorias de un establecimiento con
comunes, de acuerdo a las poblacién asignada. UPSS DE PATOLOGIA S|
Unidades Productoras de CLINICA NO
Servicios de Salud (UPSS) ORGANIZACION DE LA ATENCION S|
Cuantificar el grado de cumplimiento de estandares UPSS DE FARMACIA NO
por el componente de organizacién de los servicios
de salud que debe garantizar la atencion de cada
UPSS y actividades obligatorias de un ACTIVIDADES St
OBLIGATORIAS NO

establecimiento con poblacion asignada
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1.5 Hipdtesis de Investigacion
¢Es el nivel de cumplimiento de los estandares de categorizacion de las IPRESS publicas |-
3 y I-4 del primer nivel de atencién de la GERESAL para el afio 2018, el adecuado para la

atencioén de los servicios de salud?



Capitulo I1.

Métodos y Materiales
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2.1 Tipo de Investigacién

La investigacion ha sido, segun el tipo de datos cuantitativa, segin su objetivo bésica,
segun su profundidad es descriptiva, segun la manipulacion de la variable es no
experimental, segun el tipo de inferencia es deductivo, segun su temporalidad es transversal

y segun su area de estudio es cientifica.

2.2 Método de Investigacion

Se emplearon las técnicas deductivo e inductivo para examinar el estudio de caso, de modo
gue, estableciéndose en los resultas de la indagacion, para obtener un diagnéstico y
formular propuestas y recomendaciones; ademas, se utilizd el método comparativo para
evaluar los resultados en relacién con los estandares establecidos para cada categoria de
IPRESS. Esto permiti6 aplicar técnicas de gabinete y de campo en la investigacion y

alcanzar las conclusiones.

2.3 Disefio de Contrastacion

La investigacién realizada fue de caracter observacional, transversal y analitico. Se
considero observacional porque se realizaron observaciones sobre la variable en cuestion, y

transversal porque los datos se recopilaron en un solo momento especifico.

2.4 Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion: Sustenta que, es la totalidad del fenbmeno a estudiar, asi mismo define que la
muestra parte representativa de una poblacién (Tamayo, 20024)%°,

La poblacién lo conformaron los centros publicos del Nivel | de atencién con asegurados
adscritos y se encuentran matriculados en el RENIPRESS con categoria I-1, I-2, -3 y |-4,
haciendo un total de 187 EE.SS.

La muestra fue conformada por todas las IPRESS con categoria I-3 y I-4 que conforman las
Redes de Salud Lambayeque, Chiclayo y Ferrefiafe; siendo el total de 44 IPRESS, de las
cuales 42 Instituciones son de categoria I-3 y 02 son de categoria |-4.

El muestreo es no probabilistico censal, ya que se incluyé a todos las IPRESS con
categoria 1-3 y I-4 puablicos del primer nivel de atencién que pertenecen a las Redes Salud
Chiclayo Lambayeque y Ferrefiafe del &mbito de la Gerencia Regional de Lambayeque.
Criterios de Inclusién: IPRESS con categorial 1-4 y 1-3, que pertenecen al Gobierno

Regional de Lambayeque y con poblacion asignada dentro de su &mbito de atencion.
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Criterios de Exclusion: IPRESS de EsSalud, Fuerzas Armadas y Policia Nacional y Privados
con categorial I-4 y I-3 y que se encuentran fuera del ambito del GOREL.

2.5 Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos.

La técnica utilizada en la recoleccion de datos fue la recoleccion y observacion de
informacion de los Centros |-3y I-4 de la GERESAL, en el esquema descriptivo (no
experimental) donde el investigador intento recopilar datos siguiendo las pautas de
documentos reglamentarios para la clasificacion de instituciones de salud, de los cuales se

uso la lista de chequeo admitido por el MINSA.

Las herramientas para el proceso de categorizacion, de acuerdo con sus items, incluyen
dos instrumentos especificos: uno para el proveedor de servicios y otro para el equipo
operativo; los items se organizan en componentes como infraestructura, equipamiento,
recursos humanos y organizaciéon de la atencién, y se asignan a cada UPSS; esta
herramienta se emplea para valorar la capacidad resolutiva de los centros de atencién
médica, incluyendo aquellos que externalizan total o parcialmente sus servicios; los
elementos se dividen en modulos que cubren infraestructura, equipamiento, recursos
humanos y organizacion de la atencion, y deben ser cumplidos por cada UPSS, con esta
herramienta se determina la capacidad de los EE.SS. incluyendo las Unidades de
Produccién de Servicios Médicos y los Servicios de Apoyo Médico. En el estudio, se
obtuvieron datos de 42 establecimientos clasificados como categoria -3 y 2

establecimientos clasificados como categoria |-4.

2.7 Métodos y Procedimientos para la recoleccién de datos.

La técnica utilizada es la observacion y recoleccién de datos de los EE.SS. muestreados,
utilizando la herramienta del Checklist avalado por el MINSA, segun la “Guia Técnica para
la Clasificacion de los Establecimientos Médicos del Sector’, aprobado por RM N° 076-
2014/MINSA, 29 de enero de 2014.

2.8 Procesamiento y Andlisis de Datos

Nos reunimos con el Gerente Regional de Salud Lambayeque con los coordinadores de
categorizacion de las Redes de Salud para explicarles sobre el estudio a realizar e
indicamos la finalidad del estudio procedi6 a recolectar la informacion de las Instituciones
con categoria 1-3 y I-4 obtenida del RENIPRESS Susalud y la técnica utilizada es la de

observar, y recolectar datos, para ser utilizados como herramienta de lista de cotejo,
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utilizando la lista de chequeo como instrumento de acuerdo a la “Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud.(RM N°076-2014/MINSA,2014).

Se solicitd las listas de chequeo, se conté previamente con la aprobacion de la GERESAL,
para recabar informaciéon de las instituciones de salud categorizadas I-3 y I-4. Se pidio
informacion a Recursos Humanos del INFORUSH del afio 2018 para contrastar la

informacién del personal que trabaja en la institucion.

2.8.1. Anélisis de los datos.

La informacion adquiridos se ingresaron en una base de excel para su andlisis que
facilitaran lo calculos primordiales, mediante un programa de estadisticas descriptivas
utilizando en una PC Core 17 y el software SPSS V.22 y office 2016.

Sistema estadistico SSPS 22.

Es un sistema versatil y expansivo para el andlisis estadistico y la gestion de datos, que
puede manejar informaciéon en diversos formatos; permite desde la creacion de graficos
simples y estadisticas descriptivas hasta realizar andlisis estadisticos avanzados, asi como
clasificar sujetos y variables, predecir comportamientos, entre otras funciones, obteniendo

mayor informacién en www.spss.com.
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Grafico N° 01
Nivel de Cumplimiento por UPSSy Actividad en IPRESS I-3 GERESA Lambayeque

afio 2018

CUADRO N° 01
NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR UPSS Y ACTIVIDADES EN
IPRESS |-3 GERESA LAMBAYEQUE ANO 2018
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UPSS CONSULTA EXTERNA  UPSS PATOLOGIA CLINICA ACTIVIDADES TOTAL NIVEL DE
OBLIGATORIAS CUMPLIMIENTO POR UPSS
IPRESS 42

Fuente: Redes de Servicios de Salud Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe y GERESA Lambayeque

Comentario: ElI cumplimiento 68 ITEMS evaluados por UPSS y Actividades de las 42
IPRESS categorizados I-3 de las tres Redes de Servicios de Salud pertenecientes a la
GERESAL, de las (UPSS Consulta Externa, UPSS Patologia Clinica, y Actividades
Obligatorias) que equivale a un 100%, se observé que el nivel de cumplimiento en la UPSS
de consulta externa es de 76.85%, UPSS Patologia Clinica 83.13%, Actividades
Obligatorias es de 66.17% y el nivel de cumplimiento alcanzado por UPSS/Actividad es de
73% para los IPRESS I-3; lo que indica que, ningln establecimiento cumple el total de items
evaluados para cumplir con la categoria que le corresponde. Este porcentaje es la

representacion acumulada del resultado del médulo por UPSS/Actividad.
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Gréafico N° 02
Nivel de Cumplimiento por UPSSy Actividad en IPRESS I-4 GERESA Lambayeque

afio 2018

CUADRO N° 02
NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR UPSS Y ACTIVIDADES EN IPRESS I-

4 GERESA LAMBAYEQUE ANO 2018
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Fuente: Redes de Servicios de Salud Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe y GERESA Lambayeque

Comentario: El cumplimiento 226 ITEMS evaluados por UPSS y Actividades de las 02
IPRESS categorizados I-4 de las dos Redes de Servicios de Salud Chiclayo y Lambayeque
pertenecientes a la GERESAL, de las UPSS Consulta Externa, UPSS Patologia Clinica,
UPSSS Farmacia y Actividades Obligatorias que equivale a un 100%, se observo que el
nivel de cumplimiento en la UPSS de consulta externa es de 71.74%, UPSS Patologia
Clinica 91.3%, UPSS Farmacia 63.04, Actividades Obligatorias 30.06% Yy el nivel de
cumplimiento alcanzado por UPSS/Actividad es de 73% para los IPRESS 1-4; lo que indica
gue, ningun establecimiento cumple el total de items evaluados para cumplir con la
categoria que le corresponde. Este porcentaje es la representacién acumulada del resultado
del médulo por UPSS/Actividad.
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Grafico N° 03

Cumplimiento global en IPRESS 1-3 y I-4 GERESA Lambayeque afio 2018

GRAFICO N° 03
CUMPLIMIENTO GLOBAL EN IPRESS I-3 Y I-4 GERESA

LAMBAYEQUE ANO 2018
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Fuente: Redes de Servicios de Salud Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe y GERESA Lambayeque

Comentario: ElI cumplimiento 68 ITEMS evaluados por médulos de las 42 IPRESS
categorizados 1-3 y 226 ITEMS evaluados por mdédulos de las 02 IPRESS I-4 de las tres
Redes de Servicios de Salud pertenecientes a la GERESAL, de los (Md&dulos
Infraestructura, Equipamiento, RRHH y Organizacion para la atencién) que equivale a un
100%, se observé que el cumplimiento global alcanzado es de 72% para los IPRESS I-3 y el
45% para los IPRESS I-4; lo que indica que, ningun establecimiento cumple el total de items
evaluados para cumplir con la categoria que le corresponde. Este porcentaje es la

representacion acumulada del resultado del médulo por UPSS/Actividad.
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Gréafico N° 04

Cumplimiento global en IPRESS I-3 GERESA Lambayeque afio 2018

GRAFICO N° 04
CUMPLIMIENTO GLOBAL EN IPRESS I-3 GERESA

LAMBAYEQUE ANO 2018
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N° IPRESS 42 NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

Fuente: Redes de Servicios de Salud Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe y GERESA Lambayeque

Comentario: Se observé, de las 42 IPRESS con categoria I-3 de las tres Redes de Servicios
de Salud pertenecientes a la GERESAL, de los 68 ITEMS evaluados (Mdédulos
Infraestructura, Equipamiento, RRHH y Organizacién para la Atencion) que equivale a un
100%, se encontrd que el nivel de cumplimiento global en las IPRESS I-3 alcanzé un 72%;
lo que indica que ningun establecimiento cumple con los 68 items evaluados. Este

porcentaje es la representacién acumulada del resultado del médulo por UPSS/Actividad.
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Grafico N° 05

Cumplimiento global por médulos en IPRESS I-3 GERESA Lambayeque afio 2018

GRAFICO N° 05
CUMPLIMIENTO POR MODULOS EN IPRESS I-3 GERESA
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Fuente: Redes de Servicios de Salud Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe y GERESA Lambayeque

Comentario: Se observo, de las 42 IPRESS con categoria I-3 de las tres Redes de Servicios
de Salud pertenecientes a la GERESAL, de los 68 ITEMS evaluados (Mdédulos
Infraestructura (09), Equipamiento (23), RRHH (18) y Organizacién para la atencion (18)
gue equivale a un 100%, se encontrd que el nivel de cumplimiento por médulos alcanzé un
62.4% el Modulo Infraestructura, 83.23% el Mddulo Equipamiento, 63.62% el Modulo
Recursos Humanos, 70.77% el Mobdulo de Organizacion; lo que indica que ningln
establecimiento cumple con la totalidad de items evaluados en cada mddulo. Este

porcentaje es la representacién acumulada del resultado del médulo por UPSS/Actividad.
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Grafico N° 06

Cumplimiento global en IPRESS I-4 GERESA Lambayeque afio 2018

GRAFICO N° 06
CUMPLIMIENTO GLOBAL EN IPRESS I-4 GERESA
LAMBAYEQUE ANO 2018
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N° IPRESS 42 NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

Fuente: Redes de Servicios de Salud Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe y GERESA Lambayeque

Comentario: Se observo, de las 02 IPRESS con categoria I-4 de las dos Redes de Servicios
de Salud pertenecientes a la GERESAL, de los 226 ITEMS evaluados (Mdédulos
Infraestructura, Equipamiento, RRHH y Organizacion para la atencién) que equivale a un
100%, se encontr6 que el nivel de cumplimiento global en las IPRESS I-4 alcanz6 un
45.35%; lo que indica que, ningun establecimiento cumple con la totalidad de items
evaluados. Este porcentaje es la representacion acumulada del resultado del médulo por
UPSS/Actividad.
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Gréafico N° 07

Cumplimiento global por médulos en IPRESS I-4 GERESA Lambayeque afio 2018

GRAFICO N° 07
CUMPLIMIENTO POR MODULOS EN IPRESS I-4
GERESA LAMBAYEQUE ANO 2018
100 95
51.05%
90
80

70

41.67%
54

60

23.91%
50
66.13%

46

I 31
MODULO DE MODULO DE MODULO DE RECURSDS MODULO DE

INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO HUMANOS ORGANIZACION

40

30

20

10

N® IPRESS 02

Fuente: Redes de Servicios de Salud Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe y GERESA Lambayeque

Comentario: Se observo, de las 02 IPRESS con categoria I-4 de las dos Redes de Servicios
de Salud pertenecientes a la GERESAL, de los 226 ITEMS evaluados (Mdédulos
Infraestructura (46), Equipamiento (95), RRHH (54) y Organizacién para la atencion (31)
gue equivale a un 100%, se encontrd que el nivel de cumplimiento por médulos alcanzé un
23.91% el Modulo Infraestructura, 51.05% el Mdédulo Equipamiento, 41.67% el Modulo
Recursos Humanos, 66.13% el Mdédulo de Organizacion; lo que indica que ningun
establecimiento cumple con la totalidad de items evaluados en cada médulo. Este

porcentaje es la representacion acumulada del resultado del modulo por UPSS/Actividad.
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Discusion

El presente estudio fue enfocarse en los EE.SS. nivel | de atencion, categorizados I-3 y |-4
pertenecientes a la GERESAL, estos centros se encuentran inscritos en el (RENIPRESS), y
es el lugar donde acuden las personas para obtener una atencién de salud, ofrece servicios
simples de gran escala y se convierte en un mediador y coordinador de los flujos dentro del
sistema de salud, la atencion del nivel | en el Per( es muy importante porque atiende a
todas las personas del pais, ayudan a prevenir enfermedades y promueve la buena salud
para todos, las personas que trabajan en este primer de atencién deben estar capacitados y
con habilidades para hacer su trabajo, ademas deben contar con una infraestructura
adecuada, equipamiento e insumos y deben estar bien organizados los servicios de salud,
con el fin de
aumentar el desempefio de los sistemas de salud para cumplir las necesidades de salud

de los individuos, esto significa que para realizar una atencién con calidad los trabajadores
de salud necesitan una buena Infraestructura, con equipamiento minimo requerido para
cada area o servicio, recurso humano suficiente con competencias y capacitado y
organizacion para realizar la atencion, en las instituciones de salud del nivel I-3 y I-4, se ha
realizado el levantamiento de la informacién de acuerdo a la muestra (42 IPRESS con
categoria I-3 y 02 IPRESS I-4) después de ver la informacién y realizado el analisis decimos
lo siguiente, en relacién a hipotesis de Investigacién sé planteo la siguiente pregunta ¢ Es el
nivel de cumplimiento de los estandares de categorizaciéon de las IPRESS publicas I-3 y I-4
del primer nivel de atencion de la GERESAL para el afilo 2018, es adecuado para la
atencion de los servicios de salud? en relacion a los resultados obtenidos de acuerdo a los
estdndares globales antes mencionados en lo que respecta a Modulos y UPSS podemos
decir que los 44 Instituciones de servicios de salud que pertenecen a la GERESA no
cumplen con los indicadores minimos para obtener su actual categoria segun las exigencias
de la normatividad técnica de categorizacién, de igual forma la falta una buena gobernanza
en el sector salud para asegurar que estas IPRESS deberian cumplir con su compromiso
con la salud de todos los recursos humanos, tal y como exige la Norma, que de acuerdo al
resultado para evidenciar la hip6tesis fueron de la muestra de las 42 IPRESS con categoria
I-3, con 68 ITEMS vy |-4 02 IPRESS con 226 ITEMS que equivale el 100%, se observd que
el nivel de cumplimiento la UPSS de consulta externa fue de 76.85%, Patologia Clinica
83.13%, Actividades Obligatorias 66.17% vy el nivel de cumplimiento alcanzado
UPSS/Actividad es 73% para las IPRESS I-3 y a nivel de las IPRESS con categoria I-4 se
observé las siguientes UPSS: consulta externa cuenta con 71.74%, Patologia Clinica

91.3%, Farmacia 63.04%, Actividades Obligatorias 30.06% y el nivel de cumplimiento
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alcanzado UPSS/Actividad es 73%; se observo, por médulos (Infraestructura, Equipamiento,
RRHH y Organizacion), el nivel de cumplimiento global alcanzado es 72% para las IPRESS
I-3 'y 45% para I-4, que el componente Recurso Humano las IPRESS I1-3 alcanza un 63.62%
y los I-4 un 41.67%; componente de equipamiento las IPRESS I-3 alcanza un 83.23% y los
[-4 un 51.05%; componente de Organizacion, las IPRESS I-3 un 70.77% vy los I-4 un
66.13%; componente de infraestructura las IPRESS 1-3 alcanza un 62.43% y los I-4 un
23.91% y que de acuerdo al estudio realizado por Espinoza (2015)2 Afirma que el nivel de
cumplimiento de las IPRESS, ubicados en la ciudad de Lima (con categoria 1-4), segun el
namero de trabajadores de la salud. Observo un grupo de 17 EE.SS. elegido de modo
aleatoria; las instrumentos empleados para el estudio, es la normativa actual emitida por el
Gobierno orientada al componente del RRHH, a utilizando la lista de recoleccion para la
clasificacién de establecimientos de salud del 29 de enero del 2014, en el estudio de la
investigacion, encuentra que las IPRESS deben contar con 09 UPSS que alcanzan 44 tipos
de RRHH para obtener su categorizacion de nivel I-4, encontr6 que 12 tipos de
profesionales han coberturado en un 100%, lo que indica el 27.3% de la muestra y el
72.7%, de los 32 tipos de profesionales representa la diferencia de la muestra de 17 EESS
sélo cuentan con las 09 UPSS y con el 26% de los EESS y el 74% y la diferencia sélo ha
cumplido parte de la muestra, donde concluye que en los establecimientos se ha
demostrado que investigados no cuentan con el total de RRHH requeridos por la
Normatividad, tampoco estan totalmente implementadas en las UPSS que les pertenece
tener en vigencia; asimismo, se puede evidenciar la ausencia de una adecuada gestion del
sector para aseverar que estos EE.SS. efectlen tener la totalidad de sus RRHH en los
EE.SS exigidos por la Norma y asi mismo evidencia que el control por parte de las
instituciones encargados es ausente; este estudio a diferencia de Espinoza (2015)8 donde
afirma que el nivel de cumplimiento de las IPRESS, (con categoria I-4), segin el nUmero de
trabajadores de la salud. Solo observé un grupo de 17 EE.SS elegido de manera aleatoria.
en el estudio de la investigacién, obtiene como resultado que las IPRESS deben contar con
09 UPSS lo que no es concordante con la norma ya que losas IPRESS con esta categoria
solo cuentan con tres UPSS ademas indica que deben contar con 44 profesionales para ser
reconocida como establecimientos con categoria 1-4, o que no es exacto de esta manera ya
gue para tener la clasificacion o categoria de uno cuatro deben cumplir con los cuatro
componentes asi mismo indica que solo el 26% cumplié con el nivel de los estandares
minimos, el resultado en esta investigacion de RRHH se encontré que en los IPRESS con
categoria I-4 en Lambayeque es del 66.13%, asi mismo Espinoza solo tomo la muestra del
mddulo de recurso humano obteniendo el cumplimiento parcialmente entonces quiere decir

gue ninguno de los establecimientos de la muestra cuenta con la categoria correspondiente
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segln la norma, Ayala (2018)% investig6 la insuficiencia de servicios de salud y el
desempefio de los estdndares de categorizacion en los EE.SS. estatales de la DIRIS Lima
Norte en 2022; evalu6 al 100% de los 60 establecimientos publicos de Nivel I-3 de la DIRIS
Lima Norte, que pertenecen al MINSA, y realiz6 una prueba de confiabilidad con un valor de
0,99. Utilizando el SPSS 23 para el andlisis de datos; la investigacion concluyé que, en
primer lugar, existe una relacion muy alta entre el desempefio de los esquemas de
categorizacion y la insuficiencia de servicios de salud en los establecimientos publicos; en
segundo lugar, se encontr6 una relacibon moderada entre talento humano y la cuantia de
atenciones en dichos establecimientos; en tercer lugar, se observé una relacion moderada
entre el equipamiento y el tipo de atencion proporcionada; finalmente, se determind una
relacion baja entre la infraestructura y el tipo de atencion en los establecimientos publicos,
gue si existe un nivel de cumplimiento, en él se encontré en la cuantificacion los estandares
por componente, de cada UPSS y actividades obligatorias (UPSS Consulta Externa, UPSS
Patologia Clinica, y Actividades Obligatorias) al igual que Ayala se estudié al 100% de las
42 IPRESS categorizadas como I-3 con poblacién asignada establecida; se observé que el
nivel de cumplimiento en la UPSS de consulta externa fue de 76.85%, UPSS Patologia
Clinica 83.13% y Actividades Obligatorias es de 66.17% y el nivel de cumplimiento
alcanzado por UPSS/Actividad es de 73% para los IPRESS con categoria 1-3; y en la
cuantificacién de los estandares por el componente de RR.HH de las IPRESS con categoria
I-3 alcanza un nivel de cumplimiento de 63.62%, se observdé que la cuantificacion de
acuerdo del componente de infraestructura se observa que las IPRESS con categoria -3
alcanza un nivel de cumplimiento de con 62.43%, y por ultimo en los pardmetros del
dispositivo de organizacién de los servicios que garantiza la atencion de cada UPSS y
actividades obligatorias en un establecimiento con poblacién asignada establecida; se
observé que, las IPRESS con categoria I-3 alcanza un nivel de cumplimiento de 66.13 y en
la cuantificacién de los estdndares por componente, equipamiento segiin norma de cada
UPSS vy actividades obligatorias de las IPRESS con poblacion asignada establecida. Se
observo que para las IPRESS categorizadas con categoria |-3 alcanza un nivel de
cumplimiento de 71.99%, lo que indica que, ningun establecimiento cumple el total de items
evaluados para cumplir con la categoria que se les ha otorgado, asi mismo Rojas (2019)%,
realizé un estudio sobre el desempefo de los esquemas de clasificacion de las IPRESS
Odontoldgicas de nivel I-1 y I-3 en el sector privado de Lima. En su investigacion, analizé
280 IPRESS de nivel I-1 y 30 IPRESS de nivel I-3 de Lima Metropolitana durante el afio
2019; los resultados mostraron que, segun los estdndares de categorizacion, el 76,66% de
las IPRESS Odontolégicas estaban categorizadas y el 23,34% no lo estaban; en el nivel I-1,

el cumplimiento de los estandares de categorizacion fue del 71,07% para las IPRESS
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categorizadas y del 29,93% para las no categorizadas; asimismo concluyo que las IPRESS
Odontoldgicas de nivel I-1 y I-3 cumplen de manera regular y alta con los estandares de
categorizacién en cuanto a infraestructura, recursos humanos y equipamiento; ademas, se
recomienda considerar el desempefio de las cuantificaciones en cada indicador para
proponer mejoras en los procesos de categorizacion de estas IPRESS, dado el alto indice
de IPRESS no categorizadas a nivel nacional, a diferencia de Lima, en la regién de
Lambayeque el 100% de las IPRESS estan categorizadas. Esto sugiere que en el sector

privado de Lima hay una mayor inversion para cumplir con las normas.

Este trabajo pone en evidencia que las IPRESS, con categoria I-3 y I-4, no rednen los
requisitos minimos requeridos por la Norma de igual modo no lo tienen completamente
implementada de las UPSS correspondientes, ademas influye negativamente en la mejora y
la calidad de las prestaciones la misma que se debe identificar las procedencias, como
insuficiente retribucién de recursos financieros a las U.E. de proyectos de inversion
nacional, Inadecuada gestion de las inversiones regionales (infraestructura, equipamiento),
financiamientos insuficientes para contratar recursos humanos, Insuficiente personal
capacitado que permita conducir y clasificar adecuadamente las instituciones de salud en
base a estandares minimos requeridos, Inadecuado control en los sistemas institucionales y

de las entidades fiscalizadoras.

En el presente, el incremento de necesidades de atencidn en los diferentes servicios, ha
generado que la oferta de los servicios crezca de manera descontrolada para satisfacer la
creciente demanda, las IPRESS categorizadas 1-3 y I-4, cuando las personas necesiten
atencion en salud, las cosas pueden volverse realmente deficiente si no se encuentra con
una buena organizacion asi como la referencia y contrarreferencia adecuada y oportuna
segun cartera de servicios de cada IPRESS que permite continuar con el cuidado de la

salud personal segun el grado de complejidad, no creando insatisfaccion de los usuarios.
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Conclusiones

Las Instituciones de Servicios de Salud con categoria 1-3 y -4 que pertenecen a la
GERESAL, clasificadas en base a niveles de complejidad y a -caracteristicas
funcionales, en relacion a los resultados obtenidos de acuerdo a los estandares en lo
gue respecta a Modulos, UPSS/Actividad podemos decir que las 44 Instituciones de
servicios de salud no cumplen con los requerimientos minimos para obtener su actual
categoria de acuerdo a las exigencia de la norma técnica, lo que no permite responder

a las necesidades de salud de la poblacion que atiende.

De acuerdo al andlisis de cumplimiento de los estandares de categorizacion de las
IPRESS publicas I-3 y I-4 del primer nivel de atencién de la GERESAL en el afio 2018;
se ha observado que, por modulos evaluados (infraestructura, equipamiento, RRHH y
organizacion para la atencion) se observé que el cumplimiento global alcanzado es de
72% para los IPRESS I-3 y el 45% para los IPRESS 1-4; lo que indica que, ninguna

IPRESS cumple el total de items evaluados para cumplir con la categoria otorgada.

Con respecto a la cuantificacion en el grado de cumplimiento de estandares por
componente de equipamientos de cada UPSS y actividades obligatorias de un
establecimiento con poblacion asignada establecida. Se observa que para las IPRESS
categorizadas como I-3 alcanza un nivel de cumplimiento de 83.23% y las IPRESS con
categoria I-4 de los alcanza un nivel de cumplimiento con 51.05%; lo que indica que,
ninguna IPRESS cumple el total de items evaluados para equipamiento de acuerdo a la

categoria otorgada.

Que en la Cuantificacion por el componente de Recurso Humano de cada UPSS y
actividades obligatorias de un establecimiento con poblacién asignada establecida. Se
observa que para las IPRESS categorizadas como |-3 alcanza un nivel de cumplimiento
de 63.62% Yy las IPRESS con categoria I-4 alcanza un nivel de cumplimiento con
41.67%; lo que indica que, ninguna IPRESS cumple el total de items evaluados para

recurso humano de acuerdo a la categoria otorgada.

Que en la cuantificacion del componente de infraestructura de cada UPSS y actividades
obligatorias de un establecimiento con poblacién asignada establecida. Se observa que
para las IPRESS categorizadas como I-3 alcanza un nivel de cumplimiento de 62.43% vy

las IPRESS con categoria I-4 alcanza un nivel de cumplimiento de 23.91%; lo que
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indica que, ninguna IPRESS cumple el total de items evaluados para Infraestructura de
acuerdo a la categoria otorgada.

Que en la cuantificacion por el componente de Organizacion que garantizan las
atenciones de cada UPSS y actividades obligatorias de un establecimiento con
poblacién asignada establecida. Se observa que para las IPRESS categorizadas como
I-3 alcanza un nivel de cumplimiento de 70.77% y las IPRESS con categoria I-4 alcanza
un nivel de cumplimiento con 66.13%; lo que indica que, ninguna IPRESS cumple el

total de items evaluados para organizacion de acuerdo a la categoria otorgada.
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Recomendaciones

Al Ministro de Salud como ente rector debe actualizar la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
"Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, aprobada por la Resolucion Ministerial
N° 546-2011/MINSA, y su “Guia técnica para la Categorizacion de Establecimientos del
Sector Salud” emitido el 29 de enero del 2014, para que permita proveer a las autoridades
sanitarias los criterios técnicos y metodoldgicos segin su ambito geo-socio-sanitario que
permita fortalecer capacidades para una calificacion adecuada de las IPRESS, lo que

permitiria mejorar la organizacion de los servicios de salud.

Al Presidente del Gobierno Regional de Lambayeque debe fortalecer la capacidad
resolutiva de cada IPRESS con proyectos de inversion en infraestructura, equipamiento,
recurso humano y organizacién de la atencién, que permitan acortar las brechas de
acuerdo a la norma, lo que permitiria brindar en las IPRESS una atencion a la salud de

calidad y los servicios de salud en beneficio de la poblacién.

Fortalecer las competencias del personal encargado de la Categoria de las IPRESS en el
ambito de la GERESA Lambayeque para mejorar las capacidades en la aplicacion de los
instrumentos normativos en las IPRESS que estdn en proceso de categorizacion la
misma que permita conducir y clasificar los establecimientos en base al cumplimiento y
asi poder organizar administrativamente los EESS vy dirigir la politica de inversiones de

manera racional con base en las necesidades reales de salud.

Que los Gerentes de las Redes de Servicios de Salud de Lambayeque, Chiclayo y
Ferrefiafe deben determinar las brechas de infraestructura, equipamiento, recursos
humanos y la organizacién, para cumplir con el estdndar de clasificacién y mejorar la

calidad de atencion de la poblacién que visita los establecimientos de salud.
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1. Anexos

Anexo 1

Ficha de Recoleccién de Datos

CATEGORIZACIONLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD Ne 021-
MINSA / DGSP-V.03
“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD”

MODULO INFRAESTRUCTURA

REQUE
CUMPLE
CPA Sl NO
<
<
E 2
D e
n L'I_J Consultorio fisico con lavamanos X
5 x
ouw
> El &rea de internamiento dispone de ambiente(s) exclusivos y con servicios X
[} higiénicos que incluye ducha
O
<
N
x
E Cuenta con Estacion de Enfermeras / Obstetrices X
%)
o
T
El establecimiento cuenta con sefializacion externa e interna visible del topico /area X
< de emergencia / UPSS Emergencia .
(Z) El topico /area de emergencia / UPSS Emergencia es accesible y se cuenta con un X
% flujo para la atencién de urgencias / emergencias
ﬁ Cuenta con ambiente/ &rea Triaje X
E Cuenta con ambiente Tépico X
Sala de Partos X
Area de Atencion del recién nacido X
% < Area Atencién Pre Analitica (Toma de muestras) X
[SS) i
6' z Area Analitica (Procesamiento de muestras) X
[ -
f{ © Areade Lavados y esterilizacion X
Puertas amplias y corredores de ancho minimo 2.20mts X
o = . -
(o) Sefiales de advertencia luminosa X
o
o & Sefializacién con simbolo de radio proteccion (areas controladas y supervisadas) X
,(i) E Ambiente de Radiologia convencional con Sala de examen, Sala de control/mando, X
8 2 Sala de revelado o cuarto oscuro (sélo Equipos Analégicos), area de lectura
z
5=
<5( Ambiente de Ecografia X
Area para almacenamiento y expendio
< Area especifica para dispensacion / expendio X
2 Area especffica para gestion de programacion X
=
EE Ambiente para aimacenamiento especializado X
[
Ambiente para Farmacotécnia X
Area especffica para Farmacia clinica X




CATEGORIZACIONLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° 021-

MINSA / DGSP-V.03

“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD”

MODULO INFRAESTRUCTURA

Internamiento

CUMPLE
CPA S| NO
Area para realizar esterilizacion y/o desinfeccion.
z
wo Ambiente para realizar los procesos de esterilizacion y desinfeccion. X
0o
:(l ﬁ Area roja 6 area contaminada: recepcion, clasificacion, descontaminacion y lavado X
E E‘ Lavamanos y poza o lavadero profundos X
z
w
8 5 Area azul 6 area limpia o de preparacion, empaques y carga en los esterilizadores X
w Area verde o restringida; descarga de los esterilizadores, almacenamiento, X
distribucion y despacho o entrega.
% Gimnasio para adultos y nifios X
w9 . .
0o Consultorio (para terapias) X
< <
Z 5 Cubiculo de agentes fisicos para el desarrollo de las terapias de rehabilitacion X
2%
Q<
w T ) . _
= Area para hidroterapia X
x
Area de control y recepcion de materia prima e insumos con Area de carga y X
descarga de suministros
Ambiente de almacenamiento X
Ambiente de Amacén de productos no perecibles X
Ambiente de Amacén de productos perecibles X
Ambientes / Camaras de conservacion para productos lacteos. X
< Ambientes / Camaras de conservacion para productos carnicos de 8m2, con X
(':) temperatura de 3y 10°C.
L'I_J Ambientes / Camaras de conservacion para pescados de 8m2, con temperatura de X
i 3y 10°C.
a Ambientes / Camaras de conservacion para verduras y hortalizas de 8m2, con
> X
2 temperatura de 3y 10°C.
0 Ambiente de Sala de conservacion de productos congelados: ambiente de 8m2, con X
;—i temperatura de -10°C y 2°C
S Ambiente de produccion de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos X
z -
Area de preparacion de alimentos X
Ambiente de Sala de cocina, minima de 40m2 X
Area de distribucion de alimentos preparados, minima de 10m2 X
Area de lavado y almacenamiento de coches térmicos transportadores de alimentos | X
Ambiente periférico de distribucion de alimentos en Hospitalizacion / X
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CATEGORIAS DE ESTABLECIMENTOS DEL SECTOR SALUD

NORMATECNICADE SALUD N°021-MINSA /DG SPVA3

GUIATECNICAPARALACATEGORIZACION DE ESTABLE CIMIENTOS DEL SECTOR SALUD®

MODULO EQUIPAMIENTO

CUMPLE

CPA

sl

NO

COMSULTA
EXTE RHA

Eztetosoonio

allimeto

Linilad aenta

s M el e B e el e el e ol el B Bl o
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had cquIpd IEpIr30ar e seCenes.
Aienta oMo MmO Con Un GoGhe 2 GUratknes
e P [ Ty - P -
o AMilias d2 QDeeration (eCar Numero
d d2 oOsE\alion aspone de LNOQend y aSpiracin 4 ssCietiones
w
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CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-V.03
“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD”

MODULO EQUIPAMIENTO

| REQUE

CUMPLE

CPA Sl NO

PATOLOGIA CLINICA

X

Microscopio binocular estandar

Microscopio

Centrifuga universal de tubos

Centrifuga para hematocrito

Equipo de Bafio Maria

Contador de células sanguineas

Espectrofotometro / Fotometro digital

Refrigeradora

Termoémetro para refrigeradora

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Para Radiologia Convencional.

Equipo de Rayos X Estacionario, no menor de 300 mAs (miliamperio/segundo).

Equipo de Rayos X portatil o mévil, no menor de 50 mAs. (**)

Rewelador automatico de peliculas radiograficas e impresora de peliculas radiograficas

Equipo de oxigenoterapia.

XXX XXX IX|X[X[X]|X[X]|X

Negatoscopio de dos o mas cuerpos, con brillo de 1500 cd/m y monitores de resolucién no
menor a 2.5 Mega Pixeles

Delantales, collarines, lentes, protectores faciales para los trabajadores de salud, y protector
de génadas y tiroides emplomado para los pacientes.

Para Ecografia

Ecografo

FARMACIA

Mobiliario para dispensacion / expendio

Mostrador

Anaquel

Mobiliario y equipos para almacenamiento especializado

Parihuela

Anaquel

XXX XXX XX X[ X

Refrigeradora Doméstica

Refrigeradora Horizontal

Termo higrometro

Mobiliario y equipos para Farmacotécnia

Mesa de trabajo

Balanza

Equipos para Farmacia clinica

Sistema de aire acondicionado

CENTRAL DE ESTERILIZACION

Esterilizacion de Alta Temperatura

Esterilizador de calor seco o estufa

Esterilizador por calor himedo: Autoclave a vapor automatizado y/o de mesa eléctrico

Control de temperatura del ambiente del area verde

Bicicleta estacionaria nifios

Barras paralelas graduables adultos / nifios

Escalera combinada con rampa

Rueda para ejercicios de hombros

Escalera Sueca

Espejos de pared

Equipo de Sonido

Tanque de parafina

Tanque de compresas calientes

Set de compresas calientes

Lampara de terapia con rayos infrarrojos

NUTRICION Y DIETETICA

Balanza con sensibilidad minima de 100 g y maxima de 1 tonelada

Termoémetro para alimentos

Anaqueles de acero quirargico

Equipo deshumedecedor

Balanza con sensibilidad de 1g y maxima de 5 kg

Camara de refrigeracion

Camara de congelacion

Mesas de trabajo con superficies de acero quirtirgico

Cocina de alta presion con quemadores industriales, parilla o plancha

Horno Industrial

Campana con extractora de grasa de acero quirtirgico

Licuadoras industriales wlcables

Licuadoras semi industriales

Coches térmicos transportadores de alimentos de acero quirirgico

Coches térmicos trasportadores de bandejas de acero quirdrgico

Lavadero doble cuba con griferia combinada

Lavamanos empotrado de acero inoxidable con combinacién de agua fria y caliente

Balanza de pie / de plato para lactantes

Tallimetro

Infantémetro

Plicobmetro estandarizado

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX X

Bioimpedanciometro multifrecuencia, como minimo 5kHz, 50kHz, 100kHz, 200kHz.
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CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
. . NORMA TECNICA DE SALUD N°021-MINSA | DG SP-V.03
“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIEENTOS DEL SECTOR
SALUD"

MODULO: RECURSOS HUMANOS

CUMPLE

CONSULTA EXTERNA
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CATEGGREA? DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
o NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DG5P-V.03
“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR
SALUD”

MODULO: RECURSOS HUMANOS

CUMFLE
C R R R
o TECHOLOGED MEDICO EN LABORATORID C UNICO Y ANATOMS PATOLOGIC A X
5
o |BILOGR X
5
3 QUM OFARMAZ EUTIC O Especialists en Anslisis Bioguimico
2
g TECHICC DE LABCORATORIC X
8]
E i | MC enrenado en Ecografis X
ng =
4 = |TECHOLOGD MEDICO EN RADICLOGK
o
4 O EARMACELTICD
3 QUMICO- FARMACEUTICO X
% |TECNICODEFARMACK X
L
m'g LIC EN ENFERMERIA capscitsds enesterilizacién y desinfeccion X
=
R
o
Ex
u E |TE capacitsdoen Esterilzacicny Desinfeccion X
i
M capacitade enRehabiitcion X
= .
g'g MED IC OESFPEC BLIETA en Medicing de Rehabilitazion X
é 5 LIC EN ENFERMERIA capacitada en Rehabilitacian x
o= - 5
= E TECHOLOGED MEDICO EN TERAFIA FISEC A Y REHABILITACKIN X
E I
£ |TEC. ENF.capacizde enRehatilacidn X
TECHICC EN FISIOTERAPK, X
= < [LC EN NUTRICION X
s
2= - -
2. |TECHICD DE EMFERMERLE X
=
F W
2 O |Fersonal entrenade en manipulacidn y preparacisn de alimentos X




CATEGOHiA? DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE SALUD N°® 021-MINSA [ DGSPV.03

“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR

SALUD”

MODUL O ORGANIZACION PARA LA ATENCION

CUMPLE
oPA 51 MO
o
5 E
== . .
; l-l|_J Se organizs de scusrdo 3 Etapas devids x
(=]
S
Elares de internamients / hos pitalizacion cuents con registro de ingresos v egresos X
=
Q
L]
g Elestablecimients de salud brinda alimentacion a los pacientss de internamients. x
—
=T
=
[
wh
2 |Elestablecimients de s slud cuents con persconal de salud ssignado sl ambients de x
I |internamients durante las 24 horas .
Se cuenta publicado el derecho de tods pers ona de recibir atencicn inmediata en
situacidnde emergencia, v estd wicado enun lugar visible de Bs dress de stenciande
emergemncias [LeyN® 27804 — Leyque madificd la Ley General de Salud, res pecio de la ks
= |chligaciinde los establecimients de sald a dar atencidn médica en mso de
g emergenciss ypartos )
(W]
r-n . -
E Elestablecimiznis de salud cusnts con personal de sslud ssignado sl topico /area de ¥
= |emergencia/Emergencias { colocar ndmers de horas ). *
L
Mecanis mos de coordinacidn de referencia del us uario, en caso la condicicn de urgencia ¥
oemengencis exMoeds s U o pecidad res clutiva *
) |Horario de atendon de la UPSS (oolocar horss ) ,'4'.
E = Atencionde la gestante sin complicaciones en el pericdo de pario £
Z =
W en . L . .
) o |Atencion de puerperic inmedisto *
Q
Horss de stencion {oolocar nimerc de horas/dis) X
Realizs prusbas rapidas de syuds disgnostics X
5 Uso de formatos estandarizados y registro de recepcion, proces amients yenkrega de X
resultiados
=
d Registo detoma de muestras, s egun corres ponda x
% Procedimienios de Bioguimica X
Q
5‘ Frocedimientos de Hematologia x
=
& |Frocedimients de Miocrobiclogia x
Procedimientss de Inmunclogia X
Contrel de calidad nternc x
Sist=me de mansjo de residuas. X
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“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE E STABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

MODULO ORGANIZACION PARA LA ATENCION

CUMFLE

MO

PATOLOGIA CLINICA

H
esuledos
QE; stro de oma de muestras, segun oo me sponda b
Procedimientos d= Biogumica X

DIAGNOSTICO POR

g
.
i
i
:.1
m
g
3
i

IMAGENES

F AR CLA

i
m
i
g
-..z
i
3
il 1|
W
[
1
[%r]
o
o
i
i
3]
o
i
g
i
i
[+

CENTRAL DE

ESTERILZACION

TEDCTHR
DE
REHARI IT

NUTRICION Y

DIETETICA
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Anexo 2

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Este Instrumento para el proceso de Categorizacién que es un Conjunto de items
gue se verifican durante el proceso de categorizacion. (generalidades, organizacion para la
atencion, infraestructura, equipamiento y recursos humanos) y se distribuyen por cada
Unidad Productora de Servicios de Salud. Este instrumento es usado para determinar la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud, incluyendo, Asimismo, es validado y
aprobado con Resolucion Ministerial RM N° 076-2014/MINSA Aprobar la "Guia Técnica

para la Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

e NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-V.03
‘GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

INSTRUMENTO PARA EL EQUIPQ OPERATIVO DE CATEGORIZACION

MODULO INFRAESTRUCTURA

——
e e

PRIMER NIVEL DE ATENCION SEGUNDO NIVEL | _TERCER NIVEL
|-1 I-7 1-3 -4 -t fH-2 n-EfQn-1fm-EflN-2

CPA | SPA | CPA | GFA[CPA I SPA | CO | CPA | SPA || AG | AG [ AE J[ AG | AE | AE

Consulterio fisico con lavamanas Ll XX | XXX XXX X b X X X X

CONSULTA
EXTERNA

Tapico para procadimientos 3 LI S O | SR Rt

El area o infernamiento dispane de amuiente(s) exclusvas y con semicios higienicos

U Incluye ducha I # “)'{ | K| xpx A I o I
Cuenta con Estacién de Enfarmeras / Obstelices X | x X X X X | X X
Ambigntes de internamiento diferenciados por edad y sexo N X X X X X X

2 :mieﬂles tg mtama_'n c_nta di_lnmnciﬂdus &n cualry pspecialidades (Medicing Inferna, |

Q Citugla General, Pediatria y Ginecologla y Obstelricia) x X L x

5 Ambienie para alslamiento . L | X X | X ")(_

i Cugnta con lopice para curaciones y procedimientos de Hogpitalizacidn . X

E En estabiecimientas de salud especialzados que desarrollan en forma axclusiva @

g dz Corla Estancis, existe Area de Obsevagion de Paciente Past Operado X

T Oxigena empelrade X | X X | X X
Aire comprimide LN S ¢
Sislama de vaci T LN SR |
e . _—

Ambientes para Alencian de Recién Nacido en Area de Observacion X X X LN S §




ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-V.03

‘GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD*

INSTRUMENTO PARA EL EQUIPO OPERATIVO DE CATEGORIZACION

MODULO INFRAESTRUCTURA

TFRIMER NIVEL DE ATENCION SEGU

NDG NIVEL

ERCER NIVEL

1-1 1.2 1-3 I-4 -

111-2

i-Eim-1

I-£

LPAL &P [CPA | SPAJCPA | SPA | CO | CPA | EPA AG

AG | AE AG

AE

I establecimiento cuenta con sanalizacién externa e inlerna visible del topico /area de
jemergencia ' UPES Emergenda

X X X H X * X

X X

X

X

] 1émica fdrga de ememencia f PSS Emergencia e accesisie ¥ 56 coenla o1 un fluz

. : . X X X X X X
para a alencidn de urgendias / eMmergendas

X

X

Cuenta con amsiente Tapico [ X X | X X

X

Cuenta con ambiente/ area Triaje X X X
X

X

Tapicos de alencitn dilerenciades por especialdad (Medicing Interna, Pediatiia,
Ginecologia y Obstetricia y Cirugia Generaly

ESI ol E
>

[ Topicos de atenclén &t acuerde al campo clinica f grups etaris desarroliady

EMERGENCIA

[Unidfad de Vigllancia Intensiva 0 Area Crltica de Emergencia X

Bala da yase

Unidad de Shock Trauma y Reanimacian

|Argas de ghservacidn diferenciatias par seao X

Araa e shservacion diferencada por condiciones espaciales sequn demanda.

Sakas Mulifuncionales {Sala Trakajs de Parle, Paro y Recuperacion - TPR) X

Sala de parlos palologicos (parlo monitorzats)

S B A R

Sala de Parlos * X X

Sala de dilatacion

Gala de puarpena

Amignte de Alencidn del recien nacico

EIE AR

EREE FE R EN N R R

IR B A B A B

B R B Bl B e

Aiea de Alencidn del reCién nacdo ® X X

CENTRO OBSTETRICO

s P | ma | e e | e foe [ e | 3 e i |2 | o

5aia Trabajo ce Party, Parto y Recuperacdn - TPR para pacientes de aislamiénto

Cﬂ\TEGORiA@ DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA { DGSP-V.03

“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

INSTRUMENTC PARA EL EQUIPD OPERATIVO DE CATEGORIZACION

MODULG INFRAESTRUCTURA
PRIVER NIVEL DE ATENCION

| [(SECONDG MVEL ]

TERCER N

VEL |

- 1]0-2]0-E

-1]

- E

W-2]

I-1 | [ | 1-3 [ 1-4
CPA | SPA | Ca | SPa | CPa | SPa | CO | CPA T 5P4

AG | AG | GE

AG |

AE

AE |

Area Atencidn Pra Anaditica (Toma de muesiras) b X X nolox X S | »

Area Analitica (Procesamients de muestras) X% XX

-

PATOLOGIA
chinca

Area de Lavados y esterilizacién XX

Puertes amglias y coredores de engha minimo 2 20mis

Sefales do advertencia lumingsa

] B
e B

Sefalzacicn con simbalo de radio grofeccitn {3re as controladas y supervisadas)

I B

e | |

Arniziene de R 2 canvencianal con Sala de examen, Sala de contralmandy, P ¥
Hala e revelade o cuaro osouro (s8io Equinos Analtgicos), area de keaura

Eo

Ariienle de Radiphigia especializada con Sala de exaren, Sala de conbrolmandp
Hala de revelade o siano oseuro (sdlo Equipos A92log£os), area de leoua

Amienie de Radivdogia intervencionista, con Sala da examen, dres de preparacian dal
racenie, San de controimando, rea de lectura

[furizarie de Ecogratia X ¥

furizente de Tomagrafia cormputarizada, cuanta con drea de preparacicn del paciente,
Gla de examen y Sala de controlimanda, ares de |eclus |

DIAGHOSTICO POR IMAGENES

fanbwnte de Mamografia, cusnta con Sala de axamen y Sala g revelado o cuario |
pacurs (stlo Equipos Analdgices), drea de lecturs
Agrbiente de Densitomelia dsea

[ fumbiente de Resonancia magnética, cuenta con drea de preparacita del gacierte, Sala
cf exaimen y S de conlrolimandp, area de leclura.
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CATEGORIAS DEE JJENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE SARLR N° 021-MINSA | DGSP-V.03
. “GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZA DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"
INSTRUMENTO PARA EL EQUIPO OPERATIVO DE CATEGORIZACION
MODULO INFRAESTRUGTURA
PRIMER NIVEL OF ATENCION SECUNDOD NIVEL | [ TERCER NIVEL |
| Tz 1-3 PN | TS NP N | N I e
cPa sPalcPalsPalcralseal co JopalsPall ac | ac | AE |[FAG = [AE
frea de ieoepcitn de muesttas _ 1 ] x o X * X X k3
Labaratomg de Hstopatslogia y Cilologia X X X x ® X
Sala para corles de congelacian X ® % X ® %
< Sala de lechura microscooica ~ & X X X X X
E Sals de macroscopia | X X X X X X
‘Y |5alade necropsras | % X X % X X
2 |58la de cadiveras con camara de reffigaracian (mertuoda) ks ks x R X
T [Area de archive himads K ® % X % ®
; Sala de Archivos de ldminas, nlogues oe parafing & informes de resultados B ks X = K X
2 |sai de praparacisn da reactivas — 1 X X X x X X
% | 5ala de Citogenatica | X X L
JArea de mecoleccion de residues orghricas X x| x X
Slalema de elfaet o¢ gases ) i X X 13 X X
Sistema de ae acondicionado % X ®
Sistema ge firo de agua 13 X X
[Area pera alracenariento y experdio X e %
o Area especifica para dispensacian / expendia x X B x X X X X
E [Ares aspecifica para gesbdn de programacién X X LY X * ® X x
E |Ambients para aimacansmiento especisizado ) x| x x x b3 X % x
© [Arents pars Farracotéenia | X | X X x X x X L3
|Area especifice para Farmacia elinica | ® X ® kS X X % %
MODULO INFRAESTRUCTURA ]
FRIMER NIVEL DE ATENCIIN N WIVEL TERCER NIVEL _
I-1 1-2 1-3 -4 A fn=2fn-Epm-10-E]l-2
CRA | 5P [ CRA | SPa TcPa | SPA T CO [ CPA|SPALL AG | AG | AE || A6 | AE | AE
firea para realizar eshériigacian yio desinfeceitn Kl u | x[xfrx X _ X K
w5 |Ambiente parm reaizsr s pracesos d esterifzacin y desifeccion, RN IEEREES EREERE
we
o E dreg rafa d area conlaminada recepeibn, dasificadidn, descontaminaeian y lavade { | XX X X X X X I3
n .
E E‘ Lavamanos y poga o lavaderg proflundgs A * X k X X X *
k4
ul .
H b [Area azul o rea firpla o de prEpAracion, Empadues y carga £n Hos esterilizadres ) X X b X L X
* [iea vrde o nglda: descarga de los estariizadores, amagenamighlo, distribuciin y £x ilon | ox X% | ox
desnachn g enirga.
(;rmnagia para adulos y nifios A X X x X X
z -
2 |Gimnasia para nifos LI, L L
o ;
2 |[Bimnagia para adultos * " # L
3 [sal deuses mispis ] ) L I
§ Corsullorio fpara lerapias) L A * X A A X
& —
i Cubicuba de agintes fsicos para o deseralo g6 |as tarapias de rhabiftacion X 3 L X x X ks
a . —
e para hldroterage b4 Y| X x| ox
5 Area 0¢ proce thmicntos megizos | = x A A X A
a
g Piacing terapeutica IR ] lJC . X i
Ting ¢ Tanque Hubard | X LI B




CATEGORiA§ DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
. NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA/ DGSP-V.03
‘GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

MODULD INFRAESTRUCTURA
MER NIVEL DE ATENCION [SEGUNDO MVEL | [ TERCER NIVEL
I-1 |-2 -3 1-4 I-1 w2 Tn-elfm-aTwm-gl-z2
— CPA | 5PA | CPA | 8PA | CRa T SPA | CO [ CPA | SPA AG | AG I AE MG 1 AE | AR
Area de control y recepeidn de materia prima & Insumes con Area O carga § Pl
Lot x| % X | x| ox Xl W] ox
Ambiente de almacenamients . | X X X LIRS X X X
Arbiente de Almacén da praductos na parachiss o | W ¥ % ¥ 1 X % M %
Ambiznle de Amacen de praductos pereciblas LIRS X b3 X X X X
Amblentes / Camaras ¢e consarvacian para productns |ictess. X * X b x | x X X
Ambiales | Camaras e eonservacion para producias carnicas oe Bmz, can
o |lEmperalurs de 3y 10°C. x X x X x X X X
& lambientes / Camaras de conservacian para pescadas da 8m2, can termperatura de 3 1 i
E loc peme ? Y COR P | I S P | O O
'@ Ambientes / Camaras de conservacion pars verduras y hortalizas de mz, con 7
S femperauade 3y 10C. | R L B x| X
=z lAmbienle de Sala de canservaciin de productos congelades: ambiente de 8m2, con ! !
g temperatura de +10°C y 2°C | LI XX X R X
'l'f n?:_nhl‘enh de produccion de regi distéticos y x % X ERR A X X 'S
2 [Area de preparacion de alimentas | x 13 X X X x X X
Ambientz de Sala de cocina, minima de 40m2 X X X X X X 1 %
rea de i6n de i " , minima de 10m2 X | x X[ x| X x| x| %
firea de lavada y aimacenamientn de coches témnicas Iransportadares de alimentos x X x X | ox X x X
Arza de central de férmulas enterales (CFE) y lacteas - | X X ' X x i ¥
Ambiente periférico de distribucién de #n Hospltalizacian / |
el ! X X * X | X % X X
YL 26
% o ’gﬂ‘ CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
- g =
; w.:"‘;r k NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-V.03
ey PR .
“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"
==fINSTRUMENTO PARA EL EQUIPD OPERATIVO DE CATEGORIZACION i
MODULO EQUIPAMIENTO
FRIMER NIVEL OE ATENCION SEGUNDO NIVEL TERCER HIVE] |
-1 -2 1-3 [EXN | R T [TEEN TR R
CPA | BFA | CPA L EPA | CPA [ 5FA | CO | CPA | 5P, AG AG LE AG AE AE
[Balanza ENENEIENENENERES N | S X % [
a Carnila X X A X X X b X 3 Ly X X X
3 [Tensiomeirc XX | % X | x [ &% | % X 3 X [ X X
a ﬁ Tarmiy x X i3 X X% b X X X s " x X X
Z o |Estwioscopn x| & % L] k3 E3 A x X X X X X
S [Taimeis ¥R X %[ X % % %
Unidad denta) EI IS ] x % X
{ntantbmetro XX A £ X A X 3 X i3
Cama clinca {coocal nlmerol X X i3 X
Cama clinice destinada 8 las cuatro especialidades (Medicing interna, Clrugla General, X % X % X %
Pediatria y Ginecalogla y Obstetriciz) - colocar ndmera
E. Cunis | X X x x CX X X X
IU Wimam de camas clinkas de la essecialidad principal y subespecislidades X X ¥
k3
B hUmero da camas olinicas con biranda que cuBntan en € ambierte de Pediatia S X X X X x X x
=
E Wimero de camas clinicas con baranda destinadas & pacientes deraticos ¥ kS ®
8 Himero de samas chinlcas con baranda destinases a pacientss paiquaiticos X X X X 3
< |Bafon de cxigenc — X X A X A X X X
Equips aspirader de setieciones X | % X ® * X X *
{Negatascapia X X X X x X
Cuenta coma minimo con un coche de SurBciones X X x X 2 A 2 3
Camillas da cbservacion (colocar ndmera) X x | X ® X X X X X X S ®
(Oxigena y aspirador de secreciones X X % X L | I el
Cada camilta de chaenacidn cusnla con instalaciones e Juigena y Vacis X X X X X
£ |nmpone ce Unisad de 1sanspoa asisice fiso | {Urbana { Rurai, segan Ambio del |
% estabiecimiants de salud) s * X * * *
2 |Dispone Unidad de transporte asistido tipe I {Urbana f Rural, segln Ambio del M M X X X X
g eslabiecimoento de salud)
Y Inispone Unidad de transporte asistido tipo dl {Urbang) X x X X X
Cuenta con aquipo de soporte bAwco vial {Coche de paro basice) ¥ X X X X X X X
Cuenta con equlpo da $0pori avanzads (Coche de pare svanzado) X X X X x ) X




CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
. NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-V,03
“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

INSTRUMENTO PARA EL EQUIPO OPERATIVO DE CATEGORIZACION

MODULO EQUIPAMIENTO

PRINER NIVEL DE ATERCIDN

ol

EGUNDD NVEL

TERCER WIVEL

I-1 1-7 1-3 |-4 =1 ] W-2

II-E

-1 JH-E | W-2

CPa) SPAL CPA) SPA | GPA | SPA | £O [ CPA [ 5PA AG AG

AE

AG AE AE

Cama para atencidn de pario en pasicén horizental & vertical

Homba de infusen

Echgrato

Manitey fetal o Cardiotochgralo

Amnioscopio

2 o | o | 2 | e

I A e

Halon de oxigena Medicinal con manomelr y accesorios (1 se dispone de oxigend

=

=

B B R R B

Qimelrg de puiso adulte

Set da ingtrumental para episiatemia

Set da inslrumental paia alenadn del parfo

£

Equipo para parlo insrumentade

Incubadora dz calor sadianle o servo cuna

Doppler fetal portali

CENTRO OBSTETRICD

Fetoscopio

Balanza pedidirica neanatal

Tallimetro o cinla métrica o mesa de somalometria

2 B A B K

B R B B A AR

e | e | me | e | e [ e o v [ 32| me facfre|ve|mefre

e | ol o foe o e f e [

e o [ oo me P fom 2| o= oo ]ma]na]

ERESE BT B B S B R

Estetoscopio Padsitrico o eonatal,

BB E

E B B B B B

Estatoscomn Neonatal,

3

=

Aspirador de sagracionss portdll o empolrado con mangmetio

Miscara Neanatal o Ganula binasal neonatal para adiminisracion de 02 luja lisre

Guna serilica iodakle para recién nacido

”\&

CATEGORiA§ DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
o NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA | DGSP-V.03
&p "GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD'

ING

WPARA EL EQUIPO OPERATIVO DE CATEGORIZACION

MODULO EQUIPAMIENTO

PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEGUNDC WIVEL

TERCER MIVEL

=1

4

-1 | h-2 [ u-E

-1 | e | w-2

-1 2| -1 1
CPA ] SPA | CPA]SPA]CPA] SPAT Co JCPAL SPA

A5 | G | AE

26| ME | AE

Microscapio binocular estandar

X

X

X

X

X

X

X

X

Misraseapia

Centrifuga niversal de tuboy

Cantrifuga para nematnerity

Equipy da Bana Maria

Contador de caluias sanguiness

Eapectrofotametro / Fotemetra digital

e | 2 [ 2o | 2 | 2e | 2e | 2e

Bl B B B T B

B BB B B

B B S B

ireubedora dé cultiva

Refrigeradara para laboratoria con lermémetro

s 2o |2 || =[]

B B B B

e S B B R R [

3o o | e | e [ o | |

A B B B Fl ER

A A B

FRelrigeradora

Termémetio para refrigeradera

|Analizador de electroitos y gases en sange

PATOLOGIA CLINIGA

Analizatior con tres tffariciales hematolbgices

Analizator con cinco diferenciales hematolgicos

Coaguinmalra semiaulomafico | eutomatico

Catana de fuje lamingr

Citmetra de flge

Miareseapio de Iuarescentia

Equipe de electrororess

IR I I

ESE B Y B

e | e [ 32 | 2 | se | 2

64
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. NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA | DGSP-V.03
*GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
INSTRUMENTOQ PARA EL EQUIPO OPERATIVO DE CATEGORIZACIEN
MODULO EQUIPAMIENTO
WIVEL D [ SECURDOMREL ][ TERCEA wreL
[P [ W-1 ] W-2 [ E-C [ w1 [w.EJw-z
CRaTsPa]CrA T EPA] TRA 23 AL AG | AE ] A AE
Pars Radictog'a Conmvenslons] | # % x ¥ X * *
Figeine o Rapes 6 E5tconars, e menor de 300 mAs (mHamaania! segundd). ' l k| ox x F x S % %
Equipc de Rayas X porl o ménil, No meno- de 50 mas. o | | 1 X X x X x X % x
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Ecégratgl X X x
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CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-v.02
‘GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD'
Y s ‘ﬁﬁm\,&\
INSTRUI PARA EL EQUIPD OPERATIVO DE CATEGORIZACION
ERINER NIVEL OE ATENGION SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
[-1 I-2 13 1-4 CERON R BUET | IR T EY)
GPA | SPA | CPA | SPA | CPa | 5PA | OO [ CPA | SPAJY AG AD AE AG AE AE
= — ——
obiiaro para dispansacion / expendio XX ] ] E X X X
a5 tradar X X X X1 x X X X X X X
|Anague] X X X X X X X X . X X X
Carma { Cocha para lransparte de medicamenios X X X X ]
Mot e y BquDes (ara Almacenament especalizate XX X X X X X X
Parhugls X X X .S X X X A
|Anague] XX X X | X % X X
3 Retrgeradora Domestica x| X X [ X X 1 x
< |Refrigeradera Horizontal £ X X X b
E Tarmo higrometro XX X X X kS X X
& Mot 1o y equipos para Fammiacolécnia XX X X hd X X kS
Mesa de rabajn X X X X X X X X
A X X X X ] X *
X X L] X X
X X X X X
X | % X X X S .S A
X [ X X X ]
Sistema de are acondiconado X X X X X X X X
Esterilizacion de Alla Temperatura X x XXl x x x| XX X X X X X X
Esteriizader e calorsecooestulafl X | X | X | X 1 X | X [ X
z -
W | Exterlizacet porcalor himedo: Autotive 8 opar automalzado y'o e misa eietice LI X X X X X x
g
%5 [Esteriizacion de Bajs Temparatura X [ x P x [ x [ x| x
E < [Contre] de tmperatuia 48] ambiente el diea verle X | X X X X x X X
z T [Lavadore aulomitica X x | x X X
g 1 |Patola de agua & presion E X
W [Patolade ale comprimidd SR S N SR | S— A L
Sacedora de fubas (c0rrugagos) X X X X X X
Seladora X X X x X | %
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"GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"
INSTRUMENTO PARA EL EQUIPO OPERATIVO DE CATEGORIZACION

MODULO EQUIPAMIENTO
[ PRNVERANELCEATENGEN J[ Senms e TeRCERT A ]

-1 1-2 1-3 _1-4 -1 ] -2 | 0-E -1 1 m-g 1 Wi-2
Cpat spal oAl SPa ] cPa | 8PA L CO | CPA | SFA AG AG AE AE

X

&
| 3=
m

Equipa medico bdsico

et |

[Setde Goniémeto
Hivel petvico can plomada

Kt de Alras ow 0.5 hasta 5 cm
Bateria CONAIINR
Biocleta astacicnaria adulio
Biciclata estationaria nifos
Barras paralelas graduables adulios [ nidos
Escalera combinada con rampa

2 2

e e e

B B e e e e B

e [ e | | [ ot e | 3 | 3¢

3 [ e | 2 o |3

<
] e | e | ]

Equipo de terapia combinada
Tanque de hidroterapia para miembros superiores
Tanque de hidrotedala para iambros inferiores

Juguetes de estimulacion cognitiva y coordinacion vasomotera

Moblliario pedidtnea, nifos

Set de eshmulacion linglistica

Masa de trabajo para salud coupacional
Set de actividedes funcionales (tablere incinade, bolsas de arena de diferente peso,

ManCuemmas) o,

Sel d confeccion de il (pistols de sire caliente, tjeras, sierra, remachader eic.)

MEDICINA DE REHABILITACIKIN

w5
= xuxxxxx)_(é«xx;cxir.wg;cxxxxxx_xxy.
Eadbd
e e o

R E £ R P R B Y B P
20 o [ o e e e | o e

e 9 o o e e
50 [k fae s o foxe [ 3 foe e e [3xc| ox¢ fe | 5e [ e [ e

E
»
e
>
we]

Sel de herammnlas para carpinieria, mecanica, aasfitera etc. *

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
% ¥ ’g‘c', NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA [ DGSP-V.03
% 2 “GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

STHUNSNTOPASA EL EQLIPO OPERATIVO DE CATEGORIZAGKN
MODULO EQUIPAMIENTO
PR IMER NIWEL DE ATERGIGH SEGLRIHIVEL TERCER HIVEL

1=1 -2 -3 -4 (B i -2 W-E 1 - I 2
Cal Spa | CFa ] SPA L CPa L SRA ] CO | CFA | SPA A A AE AT

=
=

|ma-n ifex) (f He mOdilhjes [cOlocar nOmBrG)

N [ofiocar rumen)
ma; 5 da hamoduiss [colocar rumars)
Equip e para ditis s periioncal

e | )
¢ [
¢ ¢ |

&
i
B

Cnbéler pacs dalirin parsnast con fnagn? X * X
Erpliips pard @aly g ppricosal X k1 L3

1
| Maiguing o hamonialsis

Wisrir da presién 9o 13 sokaote Go dunzs
Fhonier de cenducthidad

Mosiiar de tempershus x 1 X

Hanaoe de preakdn da ks line: rialer y veroian ]
Caterior de bubigadll

Auarmns cof suspenedn de funccramanie

Bemba do shnge

Sugtarma oo desinfensdn quimics pio emia

Siwlema de furclonamienio manul e casa 08 FEE LGN Sf SETHA alkcirea.

HEMODUALISIS

(AAprAcel 56 §0CTicerg
snll'llﬂdlwl!!l‘ﬂll: uap difes
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Al bed i acem quiingicn

Egu pa ceshumedecedar

[Eatariz con siraiesbou oo Ty mivema du Sk _
Coair de iefigernsien

i 08 DOTEEACEn

besas de babiajo con i
Canina de alls peelitn con quemadens) Wdugrisdos, porla o plands
Hama Industrish

1

rd de JARE B BEDRS SuF gy
Lisuadoras indusiralné volcatied
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Cechis femicos 1ansparadoses de al meanios e L0BM GEnKkgso
(G ohe n ¥e-rmazod PaRponAGonny Se bansmas de 30810 quInige
Cokbin cuva cor Gridi GRinAda
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CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
) NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-V.03
"GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD'

MODULQ: RECURSOS HUMANOS

PRIMER NIVEL DE ATENCION SEGUNDO NIVEL || TERCER NIVEL

N,
CONSULTA EXTERNA 1-1 I-2 1-3 I-4 wot (-2 g g fm-ela-2

CPA| 5PA|CPA| SPA |CPA|SPA | CO |CPA|SPAYl AG | AG | AE |} AG | AE | AE

MEDICO CIRUJANG S X X X X X x X
MC con competenicias en Salud Famiiar y Comunitaria

=
>

MC capacitado en aplicacidn de Guias de Practica Clinica para atencién matema, neonatal
¥ pedidtrica.

MEDICO ESPECIALISTA X X

MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Familiar . X

MEDICO ESPECIALIST A en Ginecologia y Obstefricia X_| X X X X X X

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

— GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE LA NINA Y LA ADOLESCENTE] -
ADOLESCENTOLOGIA 1

" MEDICINA FETAL

CUIDADOS INTENSIVOS MATERNDS

CLIMATERIO

INFERTILIDAD

WEDICO ESPECIALISTA en Pediala b3 * X X

] b
e

NEONATOLOGIA
NEURDLOGIA PEDIATRICA)

NEUMOLOGH PEDIATRICA|

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA)

NEFROLOGIA PECLATRICA|

INFECTOLOGIA PECIATRICA
ENDOCRINOLOG s PECIATRICA

CARDIOLOGIA PEDIATRICA]

CIRUGIA NEONATAL

CIRUGTA CARDIDVASCULAR PEDIATRICA

CTORRINGLOGIA NEQONATAL]

)-c)<><x)<;<x|x><)-c;<x|‘xx‘>c>-<)<><>¢’x><x

MEDICO ESPECIALISTA en Medizing inferna X X X X X
WMEDICO ESPECIALISTA en Cirugid Gengral ol X | % x| x

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTDS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-V.03
‘GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

MODULO: RECURSOS HUMANOS

FRIMER NIVEL DE ATENCION SCGUMDO NIVEL J| TERCER NIVEL
CONSULTA EXTERNA ) | T3 T2 -3 T4 T TR =R | T T [T

CPA| SPA|CPA | SPA|CPA|SPA| CO |CPA|SPALl AG | AG | AE AG | AE

b
#

MEDICO ESPECIALIST A en Neuraairugla

X X

CIRUGIA wscumﬁ"

CIRUGIA DE COLUMNA Y NERVIOS PERIFERICOS

NEURDCIRUGLE FUNGIONAL

NEURCCIRUGIA DE BASE DE CRANEQ

MEDICC ESPECIALISTA en Geriatia |
MEDICC ESPECIALISTA en Cirugia Pedidtrica i
ESPECIALISTA en Radioterapia
ESPECIALISTA en Medicina Nuclear i
ESPECIALISTA en GENETICA MEDIGA |
MEDICD ESPECIALISTA an INMUNCLOGIA Y ALERGIA
WEDICD ESPECIALISTA en MEDICINA DEL DEPORTE

PO E PR3 1 PV L S P B P

A F P S e B
b b g bl

MEDICD ESPECIALISTA en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE

LIC EN ENFERMERIA

E con competencias en Salud Famiiar y Comunita ﬁal
Pretesional de Obstetricia % X X X

| ]
£
4
=
b3
b3
=
E4
=
k3

O con compstencias en Saiud Familiar y Comunilarial
CIRUJAND - DENTISTA

CIRUJANG - DENTISTA CON ESPECIALIDAD | X | X

orodencia dental y maxilofacial

LIC. KUTRICIGN ; E ® X X% koKX
LIC. PSICOLOGIA X X X X X X
EDUCACION

Especialzado en probiemas e Lenguaje] |

>
=

calizado en problemas de Aprendizaje|
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CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
) NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA | DGSP.V.03
“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTDS DEL SECTOR SALUD’

MODULD: RECURSOS HUMANDS

HOSPITALIZACION { INTERNAMIENTD | PRIMER NIVEL DE ATENCION SECUNDO NIVEL || TERCER NIVEL
-1 -2 -3 T-4 - -2 [ - J[W - Efim-z
CPA[SPA|CPA|SPA|CRA|SPA| CO jCBalSPA)| AG | A0 | AE AG | AE | AE
WEDICO £8PE CIALISTA er Newroorugla - - ) X% x
] . CIRUGIA VASCULAR] %
CIRUGIA OE COLUMMNA Y NERVIDS PERIFERICOS)| X
NEURDCIRUGIA FUNCIONAL 1 X
NEUROCIRUGIA DE BASE DE CRANEG R
MEDICO ESPECIALISTA en Gerialria I
MEDICO EEPECIALISTA er Cirugla Pediatrica ] # L
[CiC EN.ENFERMERTA - E e . i tue { [ T XX x| =] =[x | X"
|Profesional de Obstetncia | | AL W TR X Lk Ix x|
[TECNICO GE ENFERMERIA | R N [x P x T x T x JxT %1 %]
PRIMER NIVEL DE ATENCIGN SEGUNDC WIVEL || TERCER NIVEL
[ EMERGENCIA I %] T2 K [ | N I T | O T I
CPa|SPA|Cra|sPalcral sPa| co [cra|srall AC | ac | Ak || ac | aE | e
VEDICO CIRUJAND - — R W ]
MC entrenado en Reanimacién Cardicpulmonar X Xt x| X X * X
41 capacitady en aplcacion de Guias de Practica Clinica para stencisn malema, neonatal | ¥ | x
¥ padiatrica.
WERICD ESPECIALISTA en Ginecologla y Obstgincia 1 - X | ¥ % X [
GINECOLOG A ONCOLDCICA
GINECOLOGIA Y OBSTETHIGIA DE L NINA Y LA ADOLESCENTE
ADOLESCENTOLOGIA] ]
__MEDICINA FETAL
CUIDADSS INTENEVDS MATERNOS| ]
CLIMATERIC)
INFERTILIDAD L
WEDICD ESPECIALISTA en Pediatria X X ¥ X | K| %
NEONATOLOGIA . X | % | %
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA | X
L NEUROLOCIA PEDIATRICA B |
HEUMOLOCEA PEDIATRICA)
CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
) NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA | DGSP-V.03
“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTDS DEL SECTOR SALUD®
PERATIVO DE CATEGORIZACION
MADULD: RECURSOS HUMANDS
HOSPYTALIGACHSH £ INTESNAMIENTD | PRIMER NIVEL DE ATENCION SEGUNDO NIVEL || TERCER NIVEL
1=1 1-2 i-3 1-4 Nt -2 u-gfpm-1li-efin-2
CPA|SPA|CPA| SPA|CPA|SPA| GO |cPalsPal|l Ac | Ao | AE || Ac | aE | AE
WEDICO ESPECIALISTA on Neuroarugia 1 ] X% | x
] . CIRUGIA VASCULAR X
CIRUGIA DE COLUMNA Y NERVIDS PERIFERICOS X
NEURDCIRUGIA FUNGIONAL | Lx
NEUROCIRUGIA DE BASE DE CRANEG [ 3
MEDICO ESPECIALISTA an Geriatrig I X | % x
MEDICO ESPECIALISTA en Ciruala Pedidtrica | ® XX
[LiC EN ENFERMERIA i P L At {| |- ERNE | !l X | X1 x] .
[Brofesional ce Obstetricla LI 1 Al x| x [ ® x| ® x|
[TECHICD DE ENFERMERTA T T L x [ x [ w [ ®x [ & e T«
PRIMER NIVEL DE ATENCION SECGUNDD NIVEL | [ TERCER NIVEL
EMERGENCIA ‘ 5 T2 B [ | NS N =N | T TS 1)
CPa|SPA|cra|sPa|cPalspa| co |cralsPall ac | ac | aE || ac | aE | 4E
MEDICC CIRUJARTD i X x__ ]
MG entrenado en Reanimacidn Cardicpulmanar X X | X x X % % x
41C capacitads en Bploacion de Guias de Practica Clinica para stencibn matema, neonatal | x| %
y pedistrica.
- [MEDICO ESPECIALISTA en Ginecologia y Obsleincia X | W T°X X Xl x [ x
GINECOLOGIA ONCCLDCICA]
GINECOLOGIA Y DRETETRIGIA DE LA NIRA Y LA ADOLEBCENTE
ADOLESCENTOLOG(A)
MEDICINA FETAL
CUIDADDS INTENEWDS MATERNDS] |
CLIMATERIC)
INFERTILINAD |
MEDIGO ESPECIALISTA an Pediatria E3 x X X Xl x| x
NEQNATOLOGH X X B3
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA | X
L NEUROLOGIA PEDIATRICA) B T
HEUMOLOCIA PECIATRIGA) |




CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MiNSA  DGSP-V.03
*GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTDR SALUD'
DPERATI‘JO DE CATEGORIZAGION
MODULO: RECURSOS HUMANOS
. PRIMER NIVEL DE ATENCION SEGUNDO NIVEL || TERCER NIVEL
CENTRO 0BSTETRICO S ASNEPIN IS E N I | P M [ O
CPA SPA|CPA |SPa|cPA|SPa| O CPA[SPAY| AG [ AG | AE || AB | AE | Af
EDICO CIRUJAND
WC capaclado en aphcam@n ‘de Guias de Practica Cinica para alenudn materna neonatal X
y pedidirica.
MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Famiiar X
MEDICO ESPECIALISTA en Ginecoiogia y Dbstefricia X XX ke e X
MEDICO ESPECIALISTA en Pedialra \ X X x LA |lx % x
NEONATOLOGIA]| | XL | x
capaoiiado y entrenado en Nonatologla | L1X KX
MEDICO ESPECIALISTA en Anestesiologa j XXl x x|
I.I" EN ENFERMERIA X
E capac 840 en ap cackn de Guias de Fricica Glinca para atencwﬁn nenralal ¥ X
pedidlrica,
E espeCialista en Neanalologial (RS PERER
Profesional de Obstelricia ' L X [HFEN S PEREE
[TEGNICC OE ENFERMERIA I T T ix e dxixjlx x]x]

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NDRMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA / DGSP-V.03
“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

0 PARA EL EQUIFD DPERATIVD DE CATEGORIZACION
MODULC: RECURSOS HUMANDS

| ANATOMIA PATOLOGICA PRIMER NVEL DE ATENGIGN SEGLNOO NIVEL TERCER MIVEL
| - i-3 1-4 -t pa-zIn-effum-1]m-eli-?
. cealsealora) sPa]cra SP.“-@ SO CPA|SEA || AG AG | AE AG | AE | AE
MEDICO ESPECIMLIST A en Anatormia Pabologica | X X X X Ed
TECNOLOGD MEDICO Il- ;
Th en Leboraterio Clinico y Anatomia Patoldgics i x| x e e 2 x|
TECNICO DE LABORATORIO 1 | I 1L 1 1§ M x [ =T % J[xTx[x]
TECNICD DE ErFERMZRIA L1+ 1 T T T T A % Jx [ x [ %]
| FARMACIA FRIMER MIVEL DE ATENCIGN SEGUNDO NIVEL || TERCER MIVEL
-1 -2 -4 W Tz TH-E ) W-elu_ 2
CPa| 3PAJCPA SPAlCPa|SPa| cO |ePA|SPA|l Ac | aG | a8 || AG | AR | aE
CUIMICT - FARMACELTICO X | X X E X NN
-QF especiaiista en Farmacia Hospitalaria / Farmecia Clnical ¥ X _ = X K
QF envenaco en Preparades pareterales y nuircionsies £ [ |
FECNICD DE ENFERMERIA | I
TE entrenads en expenco y buenas practicss de aimacenamisrio en Farmaca X | x
TECNICO DE FARMACIA | X X | x X X Xl % [«
CENTRAL DE ESTERILIZAGION FRIMER WIVEL OE ATERCION SEGUNDD NIVEL |[ TERCER MIVEL
-1 -2 -2 -4 -1 [il-2 [0-E|[W-1]m-EJn-z2
CPa | SPA|cPalsPalcPalsPa| cD |era| SRl As | Ac | aF || A | AE | A=
LIC EN ENFERMERIA o
| LIC EN ENFERM Eﬂlﬁcapsc'ﬂada en esferilizacion y desineccion X X X ¥ X X X X
| [FECHICD DE ENFERMERIE | + | LT 1T T | 1 — i ]
[ TE capaciado en Esteriizacion y Desnfeccien] | X | | X x § | | = [ x ][ = [ x X |}_x 1 R
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CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NORMA TECNICA DE SALUD N° 021-MINSA | DGSP-V.03
“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

OPERATIVO DE CATEGORIZACION

MODULD: RECURSDS HUMANCS

P PRIMER NIVEL DE ATENCIGN SEGUNDD NIVEL ]| TERGER MIVEL |
PATOLOGIA CLINCA T T2 -3 R IR RS AT | T [ T
CPA| SPA| GPA| SPA|CPA|SPA| CO [CPA|SPA|| 4G | 4G AE || AG | AE | AE
[MEDICO ESPECIALISTA en Patologia Clinica | | X x| x [HERE
TECNOLOGO MEDICO EN:
[ABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA| X | % I | N A X | % | ¥
BI0L0GIA - XA I | X K| KX
i
QUIMICG FARMACEUTICO [ X Al X | X | x |[ X %[ x
Especialista en Andlisis Bioguimicol
[TECNICO OE LABORATORIC i T T 1 1 1] li;___‘ % i
[ T T o s Tx i xjf x| x| x \ *{xfx
p . FRIMER NIVEL DE ATENCION “SECUNDO NIVEL |[ TERCER NIVEL
DIABNOSTICO POR IMAGENES I BE T2 1 T2 |[=d [z [ | [ -cfn-2
cralspalcralsea|cen|sea| co [cralseall ac | ac | A || Ac | AE | a8
MEDICO CIRUJANG e |
MC entrenado en Ecografial X 1 [
MC entrenado en Radiologia convencicnal y en Ecografiaj| | ] ! X
MEDICO ESPECIALISTA en Radiologia | | RS EEEEE;
LIC EN ENFERMERIA - 1 1 T T T T I || _|__ [ T T 1
LIC EN ENFERMERIA eplreradaenradidlogral | | || | 1 [ [ | [ e ixlx]
TECNOLOGO MEDICO EN: 1
RADIOLOGIA % X b X ol o% | %
TECNICO OF ENFERMERIA, X K| X X | X | %

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
) NORMA TECNICA DE SALUD N* 021-MINSA / DGSP-V.03
va “GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

UIPO OPERATIVO DE CATEGORIZACION

MODULO: RECURSOS HUMANOS

HEMODIALISIS PRIMER NIVEL DE ATENCION SEGUNDO NIVEL || TERGER NIVEL
-1 1.2 -3 -4 -1l w-2 1 n-e|fu- ez
CRASPACPA | SPA[CPA|SPA| €O [CPa SPall ac | aG | AE || Az | AE | AE
[MEDICO ESPECIALISTA en Nefrologia XXX
LIC EN ENFERMERIA |
E capactada en Didlisis Perionesl x X X X 5(_
E capacitada en Hemod diisis X X X
LIC. NUTRICION
LIC. PSICOLOGIA | i ; ;
LIC TRABAJO SOCIAL i | X[ x
TECNICO MANTENIMIENTG MAQUINA HEMODIALISS = . . [ L 7T XX
FECNICO DE ENFERMERIA [EERR
-4

TE capacitado en Didlisis Pertonea! y Hemodilisis i . Xl o [l x [kl ox

NUTRICION ¥ DIETETICA FRIMER NIVEL DE ATENCION SEGUNDO NIVEL |{ TERCER NIVEL
[=1 -2 -3 k-4 =t [ H-2 L= ({1t gfin-2
CRA|SPA|GPA|SPA|CPA|SPA | CO I CPA|SPA|| AG | AG | AE || AG | AE | AE

1
[LiC EN NUTRICION | i X oK | X X | 21X

[TECNICO DE ENFERWERIA || L] [ |

i x [ x [ [ [ x[xTX

lPersoniIenlrenadcenmampulaabnypreparacidndeah’menlna ”_ | 1 | | | ‘ X | X ” X | X [ X ” X | LA ¢
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MBODULO: RECURSOS HUMANDS

PRIMER NIVEL CE ATENCION SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

| MEDICINA DE REHABILITACION ™ — 3 IS T T €

I-E

-2

CPA|SPA[CPA|SPA|CFPA|SPA] CO |CPA | SPA|} AG | AG | AE

AG

AE

AE
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MEDICO ESPECIALISTA en Medicing de Rehabilitacion X X

Y
b

REHABILITACION EN APRENDIZAJE

REHABILITACION EN COMUNICACION
REHABILITACION EN DESARROLLD PEICOMOTOR|

ek e

REHABILITACION EN RETARDO MENTAL Y ADAPTAGION 50CIAL

REHABILITACION DE LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR|

REHABILITACION EN LESIONES CENTRALES|
REHABILITACION EN LESIONES MEDULARES)

£l B I

REHABILITACION EN AMEUTADOS/IQUEMADOS Y TRASTORNOS POSTURALES|

REHABIL TACION DE TRASTORNOS SENSORIALES

REHABILITACION CARDIORRESPIRATORIA

B BT e S

x| x

Fo Eod I R BT e B

[\miew=;n=0iaimiazar, — T
LIC EN ENFERMERIA ¢ i en Rehabiltacion | X X

(TECN DO REDC BN = | — —
- TERAPIA FISICA Y REHABILITACION % X

TERAPIA QCUPACIONAL
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LIC. PSICOLOGIA

E P e P
[ |
><>-c><!x e

LIC. NUTRICIONISTA

e

LIC. EDUCACION

S B

e

Especalizado en problemas ge Lenguaje] | X
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£
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B

ECNICO DE ENFERMER A | | I

>

|

capacitade en Renabi irauénl |
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“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD'

QUIPO OPERATIVO DE CATEGORIZACION

MODULO ORGANIZACION PARA LA ATENCION

FRIMER MVEL DE ATENCION SEGUNDD NIVEL

TER

CER NIVEL

[ |=2 I-3 |4 Wt pu-2110-E

H-E

lil-2

GPA | SPAJCPA | SPA[CPA| 574 ) CO [CPA|SPA]I AG | A0 | AF

A

AE

AE

54 trganiza de acusroo & Etapas de uida X X X X

COMNSULTA,
R R

£ drea de internemiento / hospilalizazion cuenta con redistre de ingresos y 63 @508 L X % ¥

[ eiableimiento de salud brinda allmentecion 2 Ios pacienles de intemarienin, XX 1 X %

Bl establecimiento de salyd cuenta con peraonal de selud asignads al ambiante g intermamients suraie s 24 |
hairas PR X x| X X

HOSPITALIZAT IGN

4 Conie publicado ef derecho de Inde persoria de ecibir alenciin inmedaia en silgcdn de emerganci, y ol i
ubicado en un luga vislble d las dreas de atencidn de emergancias (Ley W' 27604 - Lay que modifed La Loy
Ceneral de Salud, respecto de 12 obigacian de los establecimientos de salud a dar atencion médica en caso ge
emesgencias y parlos)

El establecimians de salud cuenia eon personal de selud asignado al 1ico finen de emergencia | Emergencias| ¥ X x| % v |y
[colocar nlmen de horas). K X X

EMERGENCIA

Programacitn bajo oe mosalidad o felén de médicos especiaistas X

Mecaniimas de coordinacion de feferentia cel usuar, en casoa condicidn de wrgencia © emesgencia exceda
5 canackiad Esolutive RK | AR LR | X R KRR Kolox b

Horario de atencin de la UPSS (colooar horas) FO IO | S A

Atencion de [a gestante sin compifaciones en & perigdo de parlo nl X

[Adencion del party vajinal da @ gestaile con o sin complizaciones, KX

CENTRO

OBESTETRICO

Atension de pusrperio nmadists IR Kl X

[Adention inmediata del fecidn nacito X .‘( }(
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“GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"
EQUIPO OPERATIVO DE CATEGORIZACION

MODULO ORGANIZACION PARA LA ATENCION
FRIMER NIVEL DE ATERCIOR SEGUNDT NWEL TERCER NWVEL

T-1 -2 T ) WA -z e fMAJu-EJ¢
A EAED EAEA R EDED | NS AL AE AE
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® ® ® ¥ o
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Cvspene an farma dacia de Médics nspecalisss en Madizng Intensiva par cada 8 camas de UCI 'R

Cigpone en lorma disia de Medico especaists en Pecdlra capactado en Cwdacdos Inermedios Neonata! v |
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CUIDADQS INTENSIVOS

I BT PR
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Fiieg 5170 8 1BMa o8 MTUESKRS, SAEUN COTES NG A X
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Procedimientcs de
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: *GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"
X EL EQUIPO QPERATIVQ DE CATEGORIZACION

MODULO ORGANIZACION PARA LA ATENCION

PRIMER NIVEL Dt ATENCION SZGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
11 [B¥] -3 T-4 IR IR N | I S R
CPA [ SPa |CPA[SPA| CPA | EPA | CO [CPATSEAT| AG | AQ | AE s | AE T AE

g [ e Radolog Jonai 0 general XA % | xR x| & X

Raal 4 Radininai: Fio "N
z ealiza de g B X X X X X
Im Realiza exa de Radislogia i X A X
g Realiza exémenes de Densilomeliia dsea X X X
& [Reaiza examenes de Ecograiia general x [ x I x T x | x| x| x
& |Reaiza eximenes g Ecograiia danpier x| x| X
E Healiza exdmenas de Resonanciz Magnédea X X X
.E Realza exs de Tomografia d X kS X
g Realiza exd del X X X X X x
@ |Licerciz de opetacion olorgada por la Oficina Tecrica de fa Auloridad Nacional [(GTAN) del Insliulo Peruang de T

E nernia Nudlear X X X X X X X 3
5 Horarlu.ae la UPSS (colocar nmngm de héruJ X X X X X
B Recepcllén de mueslrasyflamape citeldgica X X X X X X
?, Procedimentos de Biopsias X X X X X X
2 |Pracedimentos e Ciologia / i ia cinica K] ox x| x| x
E Procedi de Exé picas de plezas quininicas X X X X X X
§  |Procedimientos de Necropsias X X X x X X
% Cuenia con Manual de Procedini inistrativos y tcnicos para el manejo del cadéver i X ¥ X X X
: Guena con sistema de disposicion da resiouos arganicos X X A X X X

Reglitro di autorizaciones de Necropsia dinica X X X X X X
B '|Horadio de atencidn con medicamentos / UPS S Farmacia {colocar nimero de horas) X X X X | X X X X X X X
il i X X X x|l Dx [ x [ xTx
£ [Ewendo /Dispensactn X X X (x| X Tx x| xx1%
& |Regitro de alencien a preseripe X[ X X X X X 13 13

. Buenas pricticas de 3l i X X X X | X A A X X * X
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ENTO PARA EL EQUIFO OPERATIVO DE CATEGORIZACION
MODULO ORGANIZACION PARA LA ATENCION i
PRIMER NWVEL DE ATEMCION SEEUHDBL NIVEL TERCER hrvEL
1 -2 -3 -4 -t JW-2 | I-E |[m-1]u-Eln:
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Frecssiro el cantol suratgca seriaca (VIH, Hesaits B, Hepdiis C y VDRL) del perseral oo sand 1T 3
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g {Promumacin e unos sepia procedimenios X X % %
L [Proedmicaos ve wicterapia x X x x
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Anexo 3: Graficos complementarios de la investigacion
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BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

CON CATEGORIA I-3 POR UPSS/ ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO 100% ITEMS U EHELIAS B2
TOTAL CUMPLIMIENTO
MINIMOS GLOBAL GLOBAL
REDES| N° IPRESS
18 24 26
UPSS CONSULTA PATI:JFI’.ZSGIA ACTIVIDADES 68 %
EXTERNA OBLIGATORIAS
CLINICA
1 PUEBLO NUEVO 15 20 15 50 73.53
RED 2 MESONES MURO 15 20 16 51 75.00
FERRENAFE 3 MOYAN 13 21 17 51 75.00
4 UYURPAMPA 13 19 17 49 72.06
5 INCAHUASI 13 19 15 47 69.12
1 LAVICTORIA I 15 17 15 47 69.12
2 ATUSPARIAS 15 20 16 51 75.00
3 CERROPON 15 21 16 52 76.47
4 CHONGOYAPE 14 17 16 47 69.12
5 EL BOSQUE 14 19 17 50 73.53
6 OYOTUN 12 18 15 45 66.18
7 PAMPAGRANDE 11 19 15 45 66.18
8 PAUL HARRIS 15 21 17 53 77.94
9 PICSI 15 20 18 53 77.94
10 PIMENTEL 13 20 15 48 70.59
11 POSOPE ALTO 14 20 15 49 72.06
12 PUCALA 12 18 15 45 66.18
13 SAN ANTONIO 12 19 15 46 67.65
RED 14 SANTA ROSA 11 18 15 a4 64.71
CHICLAYO 15 TUPAC AMARU 12 18 15 45 66.18
16 JOSE LEONARDO ORTIZ 14 21 16 51 75.00
17 JOSE OLAYA 15 19 17 51 75.00
18 MONSEFU 15 21 17 53 77.94
19 ZANA 12 21 15 438 70.59
20 MOCUPE 14 21 15 50 73.53
21 CHOSICA DEL NORTE 14 21 15 50 73.53
22 CAYALTI 12 21 16 49 72.06
23 CIUDAD ETEN 15 22 16 53 77.94
24 LA VICTORIA SECTOR | 14 2 16 52 76.47
25 JORGE CHAVEZ 15 21 14 50 73.53
1 SAN MARTIN 14 20 15 49 72.06
2 ILLIMO 15 20 17 52 76.47
3 PACORA 14 21 15 50 73.53
a4 MOTUPE 15 20 16 51 75.00
5 MOCHUMI 15 20 16 51 75.00
RED 6 MORROPE 15 21 18 54 79.41
LAMBAYEQ
s 7 CRUZ DEL MEDANO 15 21 17 53 77.94
8 JAYANCA 15 21 18 54 79.41
9 OLMOS 14 20 17 51 75.00
10 SALAS 14 20 15 49 72.06
11 COLAYA 13 20 15 48 70.59
12 CANARIS 13 20 16 49 72.06
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL 73.04
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BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON
CATEGORIA 1-3

CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS POR UPSS Y SUBPORCENTAJE DE
TOTAL CUMPLIMIENTO
ACTIVIDADES GLOBAL GLOBAL
UPSS DE CONSULTA EXTERNA
REDES| N° IPRESS
18
ORGANIZACIO| 18 %
INFRAESTRUCTUR | EQUIPAMIENTO RRHH N PARA LA
A ATENCION
1 8 8 1
1 PUEBLO NUEVO 1 6 7 1 15 83.33
2 MESONES MURO 1 6 7 1 15 83.33
RED 3 MOYAN 1 6 5 1 3 nn
FERRENAFE
4 UYURPAMPA 1 6 5 1 13 7222
5 INCAHUASI 1 6 5 1 13 72.22
1 LAVICTORIAI 0 6 8 1 15 8.3
2 ATUSPARIAS 1 5 8 1 15 83.33
3 CERROPON 1 5 8 1 15 83.33
4 CHONGOYAPE 0 5 8 1 m 77.78
5 EL BOSQUE 0 5 8 1 m 7778
6 OYOTUN 1 5 5 1 2 66.67
7 PAVPAGRANDE 0 5 5 1 1 6111
8 PAUL HARRIS 1 5 8 1 15 83.33
9 PICS| 1 5 8 1 15 8.3
10 PIMENTEL 0 5 7 1 13 72.22
1 POSOPE ALTO 0 5 8 1 m 71.78
12 PUCALA 1 5 5 1 12 66.67
i 3 SAN ANTONIO 0 5 6 1 2 66.67
CHICLAYO SANTA ROSA 0 5 5 1 1 6111
15 TUPAC AMARU 1 5 5 1 12 66.67
16 |JOSE LEONARDO ORTIZ 1 5 7 1 m 71.78
7 JOSE OLAYA 1 5 8 1 15 83.33
18 MONSEFU 1 5 8 1 15 83.33
19 ZANA 1 5 5 1 2 66.67
2 MOCUPE 1 5 7 1 m 71.78
21| CHOSICA DEL NORTE 1 5 7 1 m 71.78
2 CAYALTI 1 5 5 1 2 66.67
3 CIUDAD ETEN 1 5 8 1 15 83.33
24 LA VICTORIA SECTOR | 1 5 7 1 14 71.78
% JORGE CHAVEZ 1 5 8 1 15 83.33
1 SAN MARTIN 0 6 7 1 m 71.78
2 ILLIMO 1 6 7 1 15 83.33
3 PACORA 0 6 7 1 m 71.78
2 MOTUPE 1 6 7 1 15 83.33
5 MOCHUMI 1 6 7 1 15 83.33
RED 6 MORROPE 1 6 7 1 15 83.33
LAMSlEWEQ 7 CRUZ DEL MEDANO 1 6 7 1 15 83.33
8 JAYANCA 1 6 7 1 15 83.33
9 OLMOS 0 6 7 1 m 71.78
10 SALAS 0 6 7 1 m 71.78
1 COLAYA 1 6 5 1 B nn
2 CANARIS 1 6 5 1 B nn
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL 76.85
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BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON
CATEGORIA 1-3

SUBPORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS POR UPSS TOTAL CUMPLIMIENTO
GLOBAL GLOBAL
PSS DE PATOLOGIA CLINICA
REDES| N | IPRESS s
4
ORGANIZACIO 2% %
INFRAESTRUCTUR | EQUIPAMIENTO RRHH N PARA LA
A ATENCION
3 9 3 9
1 PUEBLO NUEVO 2 9 2 7 2 83.33
2 MESONES MURO 2 9 2 7 2 83.33
FER::;AFE 3 MOYAN 3 9 2 7 n 87.50
4 UYURPAMPA 1 9 2 7 19 79.17
5 INCAHUASI 1 9 2 7 19 79.17
1 LAVICTORIAII 0 9 1 7 17 70.83
2 ATUSPARIAS 3 9 1 7 20 83.33
3 CERROPON 3 9 2 7 1 87.50
4 CHONGOYAPE 0 9 1 7 17 70.83
5 EL BOSQUE 1 9 2 7 19 79.17
6 OYOTUN 1 9 1 7 18 75.00
7 PAMPAGRANDE 2 9 1 7 19 7917
8 PAUL HARRIS 3 9 2 7 u 87.50
9 PICSI 3 9 1 7 2 83.33
10 PIMENTEL 3 9 1 7 2 83.33
1 POSOPE ALTO 3 9 1 7 2 83.33
1 PUCALA 1 9 1 7 18 75.00
RED 13 SAN ANTONIO 1 9 2 7 19 7917
CHICLAYO 14 SANTA ROSA 1 9 1 7 18 75.00
15 TUPAC AMARU 1 9 1 7 18 75.00
16 |JOSE LEONARDO ORTIZ 3 9 2 7 21 87.50
17 JOSE OLAYA 2 9 1 7 19 79.17
18 MONSEFU 3 9 2 7 1 87.50
19 ZANA 3 9 2 7 pil 87.50
2 MOCUPE 3 9 2 7 2 87.50
21 CHOSICA DEL NORTE 3 9 1 8 u 87.50
2 CAYALTI 3 9 1 8 2 87.50
B CIUDAD ETEN 3 9 2 8 Y] 91.67
24 |LAVICTORIA SECTORI 3 9 2 8 2 91.67
5 JORGE CHAVEZ 3 9 1 ] u 87.50
1 SAN MARTIN 2 9 2 7 2 83.33
2 ILLIMO 2 9 2 7 2 83.33
3 PACORA 3 9 2 7 u 87.50
4 MOTUPE 2 9 2 7 2 83.33
5 MOCHUMI 2 9 2 7 2 83.33
RED 6 MORROPE 3 9 2 7 u 87.50
LAME‘E\YEQ 7 CRUZ DEL MEDANO 3 9 2 7 21 87.50
8 JAYANCA 3 9 2 7 n 87.50
9 OLMOS 2 9 2 7 2 83.33
10 SALAS 2 9 2 7 2 83.33
1 COLAYA 2 9 2 7 2 83.33
12 CANARIS 2 9 2 7 20 83.33
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL 83.13
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BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON

CATEGORIA 1-3

SUB PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS POR ACTIVIDAD TOTAL CUMPLIMIENTO
GLOBAL GLOBAL
ACTIVIDAD
REDES| N° | IPRESS e
ORGANIZACIO 2 %
INFRAESTRUCTUR | EQUIPAMIENTO RRHH N PARA LA
A ATENCION
5 6 7 8
1 PUEBLO NUEVO 2 5 3 5 15 62.50
2 MESONES MURO 2 5 4 5 16 66.67
RED 3 MOYAN 4 5 3 5 17 70.83
FERRENAFE 4 UYURPAMPA 4 5 3 5 17 70.83
5 INCAHUASI 2 5 3 5 15 62.50
1 LAVICTORIAI 2 5 3 5 15 62.50
2 ATUSPARIAS 3 5 3 5 16 66.67
3 CERROPON 3 5 3 5 16 66.67
4 CHONGOYAPE 3 5 3 5 16 66.67
5 EL BOSQUE 4 5 3 5 17 70.83
6 OYOTUN 2 5 3 5 15 62.50
7 PAMPAGRANDE 2 5 3 5 15 62.50
8 PAUL HARRIS 4 5 3 5 17 70.83
9 PICSI 5 5 3 5 18 75.00
10 PIMENTEL 2 5 3 5 15 62.50
1 POSOPE ALTO 2 5 3 5 15 62.50
12 PUCALA 2 5 3 5 15 62.50
RED B SAN ANTONIO 2 5 3 5 15 62.50
CHICLAYO
14 SANTA ROSA 2 5 3 5 15 62.50
15 TUPAC AMARU 2 5 3 5 15 62.50
16 [JOSE LEONARDO ORTIZ 3 5 3 5 16 66.67
17 JOSE OLAYA 3 5 4 5 17 70.83
18 MONSEFU 3 5 4 5 17 70.83
19 ZARA 2 5 3 5 15 62.50
20 MOCUPE 2 5 3 5 15 62.50
u CHOSICA DEL NORTE 2 5 3 5 15 62.50
7] CAYALTI 3 5 3 5 16 66.67
3 CIUDAD ETEN 3 5 3 5 16 66.67
24 [LAVICTORIA SECTORI 3 5 3 5 16 66.67
25 JORGE CHAVEZ 2 5 3 4 14 5833
1 SAN MARTIN 2 5 3 5 15 62.50
2 ILLIMO 3 5 4 5 17 70.83
3 PACORA 2 5 3 5 15 62.50
4 MOTUPE 2 5 4 5 16 66.67
5 MOCHUMI 3 5 3 5 16 66.67
RED 6 MORROPE 5 5 3 5 18 75.00
LAMBAYEQ
UE 7 CRUZ DEL MEDANO 4 5 3 5 17 70.83
8 JAYANCA 5 5 3 5 18 75.00
9 OLMOS 3 5 4 5 17 70.83
10 SALAS 2 5 3 5 15 62.50
1 COLAYA 2 5 3 5 15 62.50
12 CANARIS 3 5 3 5 16 66.67
PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL 66.17
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BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON CATEGORIA |-4 POR

UPSS/ ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS

TOTAL

SUB PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO GLOBAL
GLOBAL

23

25

20

158

REDES N° IPRESS
0,
UPSS CONSULTA| UPSS PATOLOGIA ISR ACTIVIDADES 226 %
EXTERNA CLINICA OBLIGATORIAS

1 C.S REQUE 12 21 13 47 93 4115
RED CHICLAYO YLAMBAYEQUE

2 C.S TORIBIA CASTRO 21 21 16 28 86 38.05
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL 89.50 39.60

BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON CATEGORIA -4 POR

CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS

TOTAL

SUB PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO GLOBAL
GLOBAL

REDES N° IPRESS
CONSULTA EXTERNA
1 8 13 1
ORGANIZACIONPARA| 23 %
INFRAESTRUCTU|  EQUIPAMIENTO RRHH LA ATENCION

RA

1 C.S REQUE 1 5 5 1 12 52.17
RED CHICLAYO Y LAMBAYEQUE

2 C.S TORIBIA CASTRO 1 8 1 1 21 91.30

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL

71.74

BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON CATEGORIA 1-4 POR

CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS SUBPORCENTAIE DE
TOTAL | CUMPLIMIENTO GLOBAL
GLOBAL
o CONSULTA PATOLOGIA CLINICA
REDES N IPRESS
3 8 4 10
ORGANIZACIONPARA| 25 %
INFRAESTRUCTU|  EQUIPAMIENTO RRHH
" LA ATENCION
1 C.S REQUE 3 8 2 8 n 91.30
RED CHICLAYOY LAMBAYEQUE
2 | CSTORIBIA CASTRO 3 8 2 8 1 91.30
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL 91.30
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BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON CATEGORIA 1-4 POR

CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS SR
TOTAL | CUMPLIMIENTO GLOBAL
GLOBAL
NO
REDES IPRESS FARMACIA
5 13 2 5
INFRAESTRUCTU|  EQUIPAMIENTO RRHH ORGANZACIONPARA| 25 %
LA ATENCION
RA
1 C.S REQUE 2 8 0 3 3 56.52
RED CHICLAYOY LAMBAYEQUE
2 | CSTORBIA CASTRO 1 2 0 3 1 69,57
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL 63.04

BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON CATEGORIA |-4 POR

SUB PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS | 7oL | cumpumienTo 6LOBAL
GLOBAL
. ACTIVIDADES
REDES N IPRESS
37 64 3 24
ORGANIZACION PARa | 158 %
INFRAESTRUCTU| EQUIPAMIENTO | RRHH
LA ATENCION
RA
1 CSREQUE 7 21 1 8 Iy 075
RED CHICLAYO Y LAMBAYEQUE
2| CSTORBIACASTRO 4 5 1 8 i 3038
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL 30.06




BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON CATEGORIA 1-3

80

SUB PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

REDES CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS ToTAL e e
N° IPRESS 9 23 18 18
ORGANIZACION PARA LA 68 %
INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RRHH et
RED F NAFE 1 PUEBLO NUEVO 5 20 12 10 a7 69.12
2 MESONES MURO a 17 12 10 a3 63.24
3 MOYAN 6 17 10 10 a3 63.24
a UYURPAMPA 5 17 10 10 42 61.76
5 INCAHUASI 3 17 10 10 40 58.82
1 LAVICTORIAII 2 20 12 13 a7 69.12
2 ATUSPARIAS 7 19 12 13 51 75.00
3 CERROPON 7 19 13 13 52 76.47
a CHONGOYAPE 3 19 12 13 a7 69.12
5 EL BOSQUE 7 19 13 13 52 76.47
6 OYOTUN a 19 9 13 a5 66.18
7 PAMPAGRANDE a 19 9 13 a5 66.18
8 PAUL HARRIS 8 19 13 13 53 77.94
9 PICSI 9 19 12 13 53 77.94
10 PIMENTEL 5 19 11 13 a8 70.59
11 POSOPE ALTO 5 19 12 13 a9 72.06
12 PUCALA a 19 9 13 a5 66.18
13 SAN ANTONIO 3 19 11 13 a6 67.65
RED CHICLAYO 14 SANTA ROSA 3 19 9 13 a4 64.71
15 TUPAC AMARU a 19 9 13 a5 66.18
16 JOSE LEONARDO ORTIZ 7 19 12 13 51 75.00
17 JOSE OLAYA 6 19 13 13 51 75.00
18 MONSEFU 7 19 14 13 53 77.94
19 ZANA 6 19 10 13 48 70.59
20 MOCUPE 6 19 12 13 50 73.53
21 CHOSICA DEL NORTE 7 19 11 14 51 75.00
22 CAYALTI 7 19 9 14 49 72.06
23 CIUDAD ETEN 7 19 13 14 53 77.94
24 LA VICTORIA SECTOR | 7 19 12 14 52 76.47
25 JORGE CHAVEZ 6 19 12 13 50 73.53
1 SAN MARTIN a 20 12 13 a9 72.06
2 ILLIMO 6 20 13 13 52 76.47
3 PACORA 5 20 12 13 50 73.53
a MOTUPE 5 20 13 13 51 75.00
5 MOCHUMI 6 20 12 13 51 75.00
6 MORROPE 9 20 12 13 54 79.41
FIED AN AEI= 7 CRUZ DEL MEDANO 8 20 12 13 53 77.94
8 JAYANCA 9 20 12 13 54 79.41
9 OLMOS 5 20 13 13 51 75.00
10 SALAS a 20 12 13 49 72.06
11 COLAYA 5 20 10 13 a8 70.59
12 CARNARIS 6 20 10 13 49 72.06
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL 71.99




BASE DE RECOLECCION DE DATOS POR MODULOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD CON CATEGORIA I-3

CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS

REDES
N© IPRESS 2 5 5 s
ORGANIZACION PARA
INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RRHH A AT o
_ 1 PUEBLO NUEVO 55.56 86.96 66.67 55.56
RED FERRENAFE 2 MESONES MURO aa.aa 73.91 66.67 55.56
3 MOYAN 66.67 73.91 55.56 55.56
il UYURPAMPA 55.56 73.91 55.56 55.56
5 INCAHUASI 33.33 73.91 55.56 55.56
1 LA VICTORIAII 22.22 86.96 66.67 72.22
2 ATUSPARIAS 77.78 82.61 66.67 72.22
3 CERROPON 77.78 82.61 72.22 72.22
a CHONGOYAPE 33.33 82.61 66.67 72.22
E3 EL BOSQUE 77.78 82.61 72.22 72.22
6 OYOTUN a4.4494 82.61 50.00 72.22
7 PAMPAGRANDE a44.449 82.61 50.00 72.22
8 PAUL HARRIS 88.89 82.61 72.22 72.22
9 PICSI 100.00 82.61 66.67 72.22
10 PIMENTEL 55.56 82.61 61.11 72.22
11 POSOPE ALTO 55.56 82.61 66.67 72.22
12 PUCALA a44.449 82.61 50.00 72.22
13 SAN ANTONIO 33.33 82.61 61.11 72.22
RED CHICLAYO 14 SANTA ROSA 33.33 82.61 50.00 72.22
is TUPAC AMARU a44.44 82.61 50.00 72.22
16 JOSE LEONARDO ORTIZ 77.78 82.61 66.67 72.22
17 JOSE OLAYA 66.67 82.61 72.22 72.22
18 MONSEFU 77.78 82.61 77.78 72.22
19 ZARA 66.67 82.61 55.56 72.22
20 MOCUPE 66.67 82.61 66.67 72.22
21 CHOSICA DEL NORTE 77.78 82.61 61.11 77.78
22 CAYALTI 77.78 82.61 50.00 77.78
23 CIUDAD ETEN 77.78 82.61 72.22 77.78
249 LA VICTORIA SECTOR | 77.78 82.61 66.67 77.78
25 JORGE CHAVEZ 66.67 82.61 66.67 72.22
1 SAN MARTIN a44.449 86.96 66.67 72.22
2 ILLIMO 66.67 86.96 72.22 72.22
3 PACORA 55.56 86.96 66.67 72.22
a MOTUPE 55.56 86.96 72.22 72.22
5 MOCHUMI 66.67 86.96 66.67 72.22
RED LAMBAYEQUE 6 MORROPE 100.00 86.96 66.67 72.22
7 CRUZ DEL MEDANO 88.89 86.96 66.67 72.22
8 JAYANCA 100.00 86.96 66.67 72.22
E) OLMOS 55.56 86.96 72.22 72.22
10 SALAS a44.449 86.96 66.67 72.22
11 COLAYA 55.56 86.96 55.56 72.22
12 CANARIS 66.67 86.96 55.56 72.22
TOTAL 62.43 83.23 63.62 70.77
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BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD CON CATEGORIA |-4

SUB PORCENTAIJE DE

CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS TOTAL
CUMPLIMIENTO GLOBAL
IPRESS 46 95 54 31
ORGANIZACION PARA LA 226 %
INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RRHH
ATENCION
C.S REQUE 13 43 21 20 97 42.92
C.S TORIBIA 9 54 24 21 108 47.79
CASTRO )

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL GLOBAL

45.35




BASE DE RECOLECCION DE DATOS POR MODULOS DE INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON CATEGORIA 1-4

CUMPLIMIENTO 100% ITEMS MINIMOS

4 4 1
IPRESS 2 22 2 2
ORGANIZACION PARA LA
INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RRHH
ATENCION
C.S REQUE 28.26 45.26 38.89 64.52
C.S TORIBIA 19.57 56.84 44.44 67.74
CASTRO ) ) ) )
TOTAL 23.91 51.05 41.67 66.13
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