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RESUMEN

Objetivo: Determinar la capacidad de respuesta de los establecimientos de
salud con funciones obstétricas y neonatales esenciales en la Region
Huancavelica. Metodologia: investigacion observacional, transversal, en tres
hospitales con FONE — I, los datos se recogi6 a través de una encuesta, se
empled la entrevista, se uso la estadistica descriptiva. Resultados: el hospital
Provincial de Acobamba presenta brechas, en recurso humano 44%, en
equipamiento del servicio de emergencia, sala de partos, legrado uterino y
centro quirurgico. El Hospital de Lircay presenta brecha en el servicio de
emergencia obstétrica en instrumental, en sala de partos, atencion inmediata
del recién nacido, en legrado uterino. El hospital de Pampas presenta brecha
en equipamiento de sala de partos, atencién inmediata del recién nacido y en
centro quirargico, los tres hospitales carecen de infraestructura para legrado
uterino. El uso de los servicios fue 6ptimo, solo el hospital Provincial de
Acobamba sobrepas6é en 193.94% en atencion de complicaciones, y el
hospital de Pampas no llego a la meta (60%). Se tuvo una muerte materna en
el hospital de Lircay. Conclusion: Los tres hospitales no tienen capacidad de
respuesta de acuerdo a los indicadores de calidad, requiere fortalecer sus

recursos, el hospital con més brecha es el hospital Provincial de Acobamba.

Palabras clave: emergencias obstétricas, capacidad de respuesta, FON.
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ABSTRACT

Objective: To determine the response capacity of health facilities with essential
obstetric and neonatal functions in the Huancavelica Region. Methodology:
observational, cross-sectional research, in three hospitals with FONE-I, the
data was collected through a survey, the interview was used, and descriptive
statistics were used. Results: the Provincial Hospital of Acobamba presents
gaps, in human resources 44%, in equipment of the emergency service,
delivery room, uterine curettage and surgical center. The Lircay Hospital
presents a gap in the obstetric emergency service in instruments, in the
delivery room, immediate care of the newborn, in uterine curettage. The
Pampas hospital presents a gap in the equipment of the delivery room,
immediate care of the newborn and in the surgical center, the three hospitals
lack infrastructure for uterine curettage. The use of the services was optimal,
only the Provincial Hospital of Acobamba exceeded 193.94% in care for
complications, and the Hospital of Pampas did not reach the goal (60%). There
was a maternal death in the Lircay hospital. Conclusion: The three hospitals
do not have response capacity according to the quality indicators, they need
to strengthen their resources, the hospital with the greatest gap is the

Provincial Hospital of Acobamba.

Keywords: obstetric emergencies, response capacity, FON.
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INTRODUCCION

La capacidad de respuesta a las emergencias obstétricas por el sistema de
salud en priori se mide de acuerdo al recurso con que cuenta. Debido a ello el
control y reporte de los recursos en el sector MINSA es fundamental, para
tomar decisiones en cuanto a la dotacion de los recursos, con el proyecto 2000
se avanzoO con el fortalecimiento del recurso humano. Sin embargo, las
acciones se fortalecimiento de los recursos se ha dado escasamente en los
altimos tiempos, y a esto se suma los problemas de adquisicion, que se
manifiestan en productos encarecidos, de baja calidad y a costos exorbitantes
con el agravante de que en el Perl se asigna una minima parte. Esto, hoy en
dia, se traduce en la insuficiente capacidad de oferta que tiene la estructura
sanitaria del Estado para responder a la demanda de manera oportuna y

eficaz.

Por otro lado, los establecimientos que se revisaron son de reciente creacion,
que amerita evaluar los recursos con que cuentan, para fortalecer su

capacidad de respuesta con coherencia a las necesidades de la poblacion.

Por ello realizamos la presente investigacion esperando que los resultados de
cada establecimiento sean una base para mejorar las areas conexas Yy

directas del servicio de emergencias obstétricas.

Las autoras
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
El control de la mortalidad materna es un compromiso social, politico y
responsabilidad del sector salud; esta tarea demanda grandes esfuerzos
a todos los involucrados. La organizacion de los establecimientos de
salud y la dotacién de todos los recursos es crucial para tener una
capacidad de respuesta efectiva frente a las emergencias obstétricas,
una minima falla podria ocasionar pérdida de la vida de la madre, pilar

fundamental en el hogar.

Las morbilidades maternas en el proceso reproductivo ya sea de causa
obstétrica o una complicacion intercurrente, en su mayoria requiere de
atencién con calidad, de ello depende que no pase a una morbilidad
extrema, situacion que pone en peligro latente la vida del binomio madre
—nifio; el cual es posible con una atencion oportuna y eficaz; en cuenta

final se refleja en la disminucién de las muertes maternas.

En el caso de Pera se observa que desde el afio 2000, se inicia trabajos
sistematicos que ha contribuido sustancialmente en la mejora continua
de la atencién materno perinatal y como resultado de ello se ha visto la
disminucidon de las muertes maternas hasta 366 al afio 2018, lo que
representa un descenso del 42% con respecto al afio 2000 llegando a

la tasa de 76 por cada 100,000 nacidos (1), a pesar del descenso las
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cifras siguen siendo altas a comparacibn con los paises
latinoamericanos. Por ello requerimos revisar nuestra capacidad de

respuesta.

Por otra parte, la Ley general de salud del Perq, en el Articulo 37°, indica
claramente que los establecimientos de salud, cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir “los requisitos que
disponen los reglamentos y normas técnicas” (...) “en relacion a planta
fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y
control de riesgos”, de acuerdo a su naturaleza y complejidad (2). Frente
a ello requerimos saber, como se encuentra los establecimientos de la
region de Huancavelica, para comunicar a los gestores, a fin de que se

tome decisiones en base a evidencias e informacion oportuna.

Por otra parte es importante aclarar que la gestion de los servicios de
salud, es descentralizada; los gobiernos regionales son los encargados
de proveer los recursos para la mejora en la prestacion de los servicios,
a través de la Direccion Regional de Salud (DIRESA), a su vez se
descentraliza en las unidades ejecutoras que en caso del Hospital de
Acobamba y Lircay dependen de sus redes, quiere decir que los recursos
econoémicos son ejecutados a nivel de las redes, mientras el Hospital de

Pampas es unidad ejecutora.

Siempre la calidad de la atencién en salud ha sido preocupacion
constante del gobierno peruano, por ello el afio 2010 sistematizo
procesos generando Indicadores de Calidad para evaluar
establecimientos de salud con Funciones Obstétricas y Neonatales
(FON), basados en proceso — ONU, y fomentd el uso de registros

estandarizados para verificar los indicadores semestralmente.

Estas acciones se vienen cumpliendo hasta el momento en forma
obligatoria, sin embargo, es necesario una mirada externa, ademas

analizarlos, con el objetivo de proveer informacion de calidad que sirva

15
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23.

para identificar los engranajes a mejorar y asi cumplir con la mejora

continua, en beneficio de los usuarios.

Frente a lo mencionado se hace necesario la presente investigacion con
el objetivo de alcanzar informacion fehaciente a los gestores para latoma
de decisiones basada en informacion actualizada, con el objetivo de
mejorar los servicios de salud, con mayor razén a los hospitales
provinciales que son establecimientos que responden con prontitud
frente a una emergencia obstétrica, en el que el tiempo es un factor de

oportunidad para salvar vidas.
Por ello nos planteamos la siguiente pregunta:

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudl es la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud
con funciones obstétricas y neonatales esenciales en la Region

Huancavelica?

OBJETIVOS

13.1. Objetivo general
Determinar la capacidad de respuesta de los establecimientos de
salud con funciones obstétricas y neonatales esenciales en la

Regién Huancavelica, 2019.

13.2. Objetivos especificos
1. Determinar la brecha de recursos humanos de los
establecimientos de salud con FONE - | de la region
Huancavelica 2019.
2. Determinar la brecha de recursos en equipamiento en el
servicio de emergencias obstétricas de los establecimientos de
salud con FONE - | de la regiébn Huancavelica 2019.
3. Determinar la brecha de recursos en equipamiento en sala de
partos de los establecimientos de salud con FONE - | de la

region Huancavelica 2019.

16



4. Determinar la brecha de recursos en equipamiento para la
atencion inmediata del recién nacido en sala de partos en
establecimientos de salud con FONE - | de la region
Huancavelica 2019.

5. Determinar la brecha de recursos en equipamiento para la
atencion de legrado uterino en establecimientos de salud con
FONE - | de la region Huancavelica 2019.

6. Determinar la brecha de recursos en equipamiento en centro
quirdrgico en establecimientos de salud con FONE — | de la
region Huancavelica 2019.

7. Determinar el uso de los servicios de los establecimientos de
salud con FONE — | de la region Huancavelica 2019.

8. Determinar cuantas muertes maternas ocurrieron en cada
establecimiento de salud con FONE - | de la region

Huancavelica 2019.

1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza por qué la capacidad de respuesta
de un establecimiento FONE | -1, es fundamental para la sobrevida y
evitar secuelas después de una complicacion materna. Los
establecimientos de salud que reciben referencias del primer nivel como
los que tienen FONE, deben estar preparados con todos los recursos
para estabilizar, recuperar y de ser necesario hacer una referencia
oportuna y de calidad; situacion que nos ayudara a conseguir mejores
pronosticos para las mujeres de nuestra Region.

Las investigaciones nos ayudardn a mapear las deficiencias en
equipamiento, insumos, recursos humanos y técnicos de cada uno de
los establecimientos de salud, en el servicio de emergencias obstétricas
y las que se vinculan a ello.
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™6,

Los resultados seran un insumo basico para los gestores y los
investigadores, para una buena toma de decisiones y plantear

investigaciones a profundidad en el tema.

LIMITACIONES

No se identifica limitacion alguna.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Vargas, et al (3), en su articulo “Calidad en la prestacion de servicios
de salud” publicado en diciembre del afio 2013, desarrollado en el
servicio de consulta de medicina interna del Hospital de Maracaibo,
refieren que la percepcion del usuario del servicio, entrega claves
importantes referidas a la calidad de la atencion ofrecida por los
hospitales, en la investigacion hacen referencia que es necesario
monitorear a través de indicadores de gestion la calidad en la
prestacion de servicios de salud y se concluye resaltando la
importancia de establecer un sistema que garantice la calidad en la
prestacion de servicios de salud, que incluya fundamentalmente su

planeacioén, control, aseguramiento y evaluacion.

Alvarado, et al (4), en su tesis de maestria “Andlisis de la eficacia y
propuestas de gestion del proceso de atencidn del paciente quirdrgico
en la clinica pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Lima 2016” sefalan que los procesos actuales de EsSalud,
aun son insuficientes para medir a profundidad la calidad y la eficiencia
de los servicios quirdrgicos, la investigacion fue cuantitativo Los

resultados de las principales variables e indicadores evaluados fueron:
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tiempo medio de espera total para la intervencion quirargica es de 110
dias, el tiempo quirargico promedio es de 1:55 horas, encontramos un
tiempo de rotacion del quiréfano de 33 minutos, el rendimiento neto de
57.42%, el rendimiento bruto de 70.90%, el tiempo promedio de
hospitalizacion pre y post quirdrgico es en promedio de 16 y 10 dias
respectivamente. La tasa de suspensiones de la cirugia es elevada,
luego del analisis de la programacion quirdrgica diaria y la problematica
de suspensiones se evidencia el uso de sala de operaciones de solo el
75%. Se plantea medidas de gestion costos minimos como ocupacion
de las salas de operaciones todas las horas programadas vy
funcionando una sala de recuperacion de anestesiologia las 24 horas.
En el llegaron a la conclusion, de que la gestion del proceso de atencion
del paciente quirdrgico en la Clinica Pediatrica es ineficiente,
comparados con estandares internacionales y en la normativa
institucional el proceso de atencion del paciente quirirgico son muy
ineficientes, como se manifiesta principalmente en el indicador tiempo
medio de espera total, los sistemas de salud publico o las instituciones
de seguridad social a nivel mundial presentan largas listas de espera
quirurgicas por lo que es importante gestionarlas, existen evidencias de
gue el aumento aislado de recursos no es la solucion para que los
servicios de Salud sean eficientes. Para lograrlo se enfoca en cuatro
perspectivas de iniciativas estratégicas: financiera, de procesos,

clientes y de aprendizaje.

Flores, et al (5), en tesis de maestria “Diagndstico Estratégico del Area
de referencias de la Unidad Funcional de Regulacién de Urgencias y
Emergencias de la DSAMUE”, refieren que los servicios de emergencia
hospitalarios se encuentran saturados, por lo que la DSAMUE gestiona
la referencia de los pacientes a nivel nacional, para que se puedan
atender en &mbito de su jurisdiccion, cuenta con 40% de aceptacion de
pacientes en los distintos hospitales que coordina, cifra que es muy

reducida al compararla con algunos paises Latinoamericanos que

20



estan sobre el 70% de aceptacion. Frente a ello se presenta una
oportunidad para el area, el poder mejorar la gestion y coordinar los
pacientes que sean prioridad | y Il, es decir los que realmente requieran
atencion. En el diagnéstico realizado, se encuentra al personal de la
institucion como la mayor fortaleza, sin embargo encontramos
desconocimiento en mas del 70% en cuanto a politicas de gestion,
presentandose como una oportunidad para llevar a cabo diferentes
capacitaciones que no solo involucre al personal de referencias, sino
también a los de los hospitales para mejorar la sensibilizacion de la
poblacion sobre el uso adecuado del &rea de emergencia, y de esta
manera no sobresaturar de manera innecesaria los servicios de
emergencia con pacientes que pueden ser tratados en la red primaria
y secundaria de salud. Asimismo, indican los aspectos para la mejora
de los indicadores de gestion es el respetar los recursos econdémicos
asignados a la DSAMUE, de esta manera poder contratar personal
calificado, que facilite los procesos de aceptacion. Los autores
concluyen que sin la “articulacion del sistema publico con el sector
privado” no va a resultar en un avance significativo en los indicadores
de aceptacion, siendo ésta nuestra opcion estratégica, esta propuesta
es justificado porque consideran que el sector publico actualmente no
tiene como crecer a menos que se realice una inversion muy fuerte por
parte del estado, mientras que el sector privado cuenta con recursos,
ademas, aseguran que podria incrementar la cobertura de atencién.
Como otra estrategia se plantea fortalecer las herramientas de
telemedicina lo que beneficiaria fundamentalmente a la atencion de

pacientes de provincia que realmente lo requieran.

Serna, et al (6) en su articulo “Encuesta sobre la capacidad de
respuesta de los hospitales de alta especialidad ante un desastre
médico: después de la influenza pandémica en México” estudio
desarrollado en el afio 2012, con el objetivo de conocer la capacidad
de respuesta de los hospitales de especialidad de México ante un

21



desastre médico, tomando como antecedente la influenza AH1N1, se
realiz6 una encuesta sobre una muestra de hospitales de alta
especialidad que abarco la experiencia previa con la pandemia, la
capacidad fisica instalada, los recursos materiales, el personal, la
logistica y la perspectiva general actual, llegando a los siguientes.
Resultados: el 47.4% considero que la institucién no se encontraba lista
para responder a la pandemia, la capacidad de expansion de camas de
la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) fue del 30%, Los medicamentos
en menor reserva fueron los antivirales (26.3%). So6lo el 47.4%
considera que tiene la cantidad suficiente de enfermeras intensivistas y
el 57.9%, de técnicos en inhaloterapia, el 42.1% no contd con un facil

acceso a los recursos materiales en la emergencia.

Abalos, et al (7), en el articulo “Morbilidad severa materna y neonatal:
vigilancia en servicios y capacidad de respuesta del sistema de salud”
en ella presentan resultados de la evaluacion de incidencia de las
Complicaciones Maternas Agudas Graves (CMAG) asociadas con la
mortalidad materna y neonatal en maternidades publicas de las
provincias de Corrientes y Santa Fe en Buenos Aires, Se evalud la
disponibilidad y el uso de intervenciones preventivas y terapéuticas, en
6.121 mujeres. Hubo condiciones potencialmente fatales en 755
(12,3%) y CMAG en 28 (0,5%). El sulfato de magnesio se utilizé en
todas las eclampsias, con elevado uso de uterotonicos para la
prevencion de la hemorragia posparto. La cobertura con corticoides
antenatales fue menor a la esperada. En dos tercios de los casos, las
complicaciones se iniciaron antes de la llegada al hospital o durante las
primeras 24 horas; llegaron a la conclusién que el monitoreo de las
CMAG maternas permite conocer las incidencias locales y los patrones
de mortalidad y morbilidad severa materna, asi como las fortalezas y
debilidades en los sistemas de referencia y la correcta utilizacion de las

intervenciones clinicas y los sistemas de salud.
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Caceres (8) en su tesis “Satisfaccion de la usuaria externa atendida en
el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno, 2017” con el
objetivo de establecer el nivel de satisfaccion de la usuaria externa
respecto a la atencion recibida, durante el mes de diciembre del 2017,
fue un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.
En una muestra de 378 usuarias, en ella encontr6 al 45.8% de las
usuarias satisfechas, medianamente satisfechas 38.4% y el 15.9% se
encuentran insatisfechas, al analizar la satisfaccion por dimensiones,
se encuentra que las capacidades de respuesta indican estar
"satisfechas" (25.1%), "medianamente satisfechas" (58.2%) e
"insatisfechas" (16.7%). En la dimension de empatia se encuentran
"satisfechas" (27.5%), "medianamente satisfechas"” (42.1%) e
"insatisfechas" (30.4%), y por ultimo, en la dimension de aspectos
tangibles indican estar “satisfechas" (90.2%), "medianamente

satisfechas" (8.7%) e "insatisfechas" (1.1%).

Sachse, et al (9) Calidad de la atencion obstétrica, desde la perspectiva
de derechos, equidad e interculturalidad en centros de salud en
Oaxaca, se realizé un diagnéstico acerca de la calidad de la atencion
gue los Servicios de Salud de Oaxaca brindada a mujeres rurales
durante el embarazo, parto y puerperio (EPP) en el primer nivel de
atencién, toma en cuenta las vertientes de derechos, equidad social e
interculturalidad y contempla Ila accesibilidad, disponibilidad,
universalidad, gratuidad , el que se us6é como herramienta indice de
Calidad de la Salud Materna de acuerdo a leyes, normas, lineamientos,
manuales y recomendaciones nacionales e internacionales. En el
llegaron a la conclusion que los centros de salud brindan una atencion
oportuna durante el embarazo, pero no asi durante el parto o el
puerperio; y en todos los casos necesitan reforzarse a nivel de
infraestructura, equipo, insumos, medicamentos y recursos humanos
para poder dar una atencién obstétrica oportuna y de calidad de

acuerdo al nivel normativo para este nivel.
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2.2.

BASES TEORICAS

La presente investigacion, plantea evaluar la capacidad de respuesta
de los establecimientos de salud frente a una emergencia obstétrica,
para ello es importante aclarar algunos conceptos que a continuacion

definimos.

La evaluacion

Consiste en la apreciacion de un objeto, persona, atributo, programa,
institucion o sistema, a partir de ciertos criterios y destaca el aspecto
valorativo como elemento que objetivan factores o indicadores
relacionados con el propoésito de lo que se evalla. En este caso la
evaluacion se realiza a instituciones de salud, que tiene objetivos y

caracteristicas referentes a beneficios sociales.

Principios de la Evaluacion

1. Proposito: el objetivo de evaluar es mejorar el funcionamiento
del sistema. En el sistema educativo, esto significa mejorar su
enclave en la sociedad y por tanto garantizar la calidad de los
programas en sus diferentes niveles y modalidades.

2. Funcion: la evaluacion tiene como patron de funcionamiento la
conciencia social. Si se carece de esta condicion, la evaluacion
sera restringida, unilateral y no procurard de una manera
consciente el mejoramiento de la institucion o el programa.

3. Uso: los resultados de la evaluacion deben darse a conocer a
todos los actores y ponerse a disposicion del publico. 4. Fin: la
evaluacion debe orientarse y organizarse teniendo en cuenta

gue el punto final de ésta es la toma de decisiones.

La evaluaciéon puede ser empirica o sistematica, en este caso optamos
por la segunda opcién, para ello nos basaremos en el método de
Evaluacion Descriptiva, que tiene como funcion describir

“caracteristicas, factores que intervienen y las relaciones de
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asociacion” entre ellas, para llevar a cabo se emplea la técnica de
“anadlisis de informacion descriptiva tanto cuantitativas y cualitativas”.
Las evaluaciones son herramientas fundamentales para iluminar la
toma de decisiones, y es en base a indicadores, estandares u objetivos
de la institucion, programa o servicio que se quiera evaluar (10) (11),
como las muertes maternas por causas especificas ayuda a evaluar el
estado de los servicios sanitarios y las politicas publicas en salud
asistencial, como indicador para monitorizar el proceso y los resultados

de la atencién sanitaria (12).

BASES CONCEPTUALES

2.3.1. Sistema de salud en el Peru
Tiene una estructura segmentada desde hace tiempo, como en
todo Ameérica, esta condicion genera dificultades en el acceso a
los servicios, prestacion de servicios de baja calidad técnica, el
uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles,
incremento innecesario de los costos de produccion, falta de
congruencia de los servicios con las necesidades de los usuarios
y una baja satisfaccion de los ciudadanos con los servicios
recibidos (13).

Esta segmentacion también ha causado separacion extrema de
los servicios de salud publica de los servicios de atencion a las
personas; modelo de atencion centrado en la enfermedad, el
cuidado de episodios agudos y la atencion hospitalaria; debilidad
de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria; problemas en
la cantidad, calidad y distribucién de los recursos; y practicas de
financiamiento de algunos organismos de cooperacion/donantes
internacionales que promueven los programas verticales (14)
(13)
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El subsector publico comprende i) Régimen Contributivo
Indirecto (subsidiado), financiado con recursos fiscales, aporte
de hogares y cooperacion internacional y ii) Régimen
Contributivo Directo, financiado por empleadores (ESSALUD). El
financiamiento para institutos armados y policia nacional es
estatal, complementado con el aporte de sus miembros.

El subsector privado (régimen privado), es financiado por las
familias mediante pago de bolsillo o de un plan de beneficios a

aseguradoras privadas (13).

Las organizaciones filantropicas que brindan servicios de salud
se financian con recursos propios y de cooperacion externa.
Existen 26 unidades descentralizadas, 25 Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA), EsSalud, los institutos militares
y la policia nacional disponen de su propia red de servicios que
estan distribuidos a nivel nacional. Existe también una red de
servicios mixta, que siendo estatal opera bajo el régimen
privado, que fue implementada por la Municipalidad
Metropolitana de Lima y se ha extendido a diferentes ciudades
del pais (Hospitales de la Solidaridad) (13).

Las Administradoras de Fondos para el Aseguramiento en Salud
(IAFAS) se introdujeron para mejorar la eficiencia e incrementar
el aseguramiento, estan obligadas a ofertar el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS). EI PEAS y otros planes
complementarios son provistos por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) todas ellas de diversa
naturaleza legal, capacidad resolutiva, costos de operacion y
calidad de atencion (13).

La modificacion de mayor importancia fue la creacion de la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) y las IAFAS.
En los ultimos afos la IAFAS del Seguro Integral en Salud (SIS)
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2.3%.

se fortalecio y se crearon instancias similares, en los regimenes

contributivos indirectos, directos y seguros privados (13).

Recursos Humanos

Para el 2015, se estim6 que existian 29.9 equipo de salud
(médico, enfermero, obstetra) por 10 000 habitantes, cifra que
supera la densidad promedio en la region. EI nimero de camas
también aumenté de 44 926 en 2010 a 46 574 en 2014,
estimandose para este Ultimo 1.6 camas por 1000 habitantes
(América Latina 2,0 camas por 1000 mil habitantes) (13).

Las distribuciones del recurso humano segun area geografica
preponderantemente se encuentran en la parte urbana, y con
mayor concentracion en Lima metropolitana y el Callao. Del total
de recursos humanos del MINSA y gobiernos regionales
(150925) en el 2013, el 84% (126782) se ubico en zona urbana,
de ellos 42% (52755) estan en Lima metropolitana y region. el
85.2% de medicos generales y el 99.2% de médicos
especialistas; 79.3% de enfermeras; 70.2% de obstetras, 68.9%
de odontdlogos, 76.3% de técnicos en enfermeria y 78.3% otros
técnicos asistenciales, se concentran en zona urbana, reflejando

gue menos del 30% se encuentran en zonas rurales (13).
En el Peru la distribucién del recurso humano por departamentos

al aflo 2017 tiene la siguiente figura en caso de las

especialidades basicas de Medicina, Obstetricia y Enfermeria
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Callao 53.5
Apurimac 45,0
Tacna 42.6
Moguegua 42.5
Arequipa 41,1
Ayacucho 37.6
Lima 37.2
Madre de Dios 37.0
lca 355
Huancavelica 35
Tumbes 30.7
Amazonas 30.4
Pasco 29.8
Huanuea 29.4
Lambayeque 29.1
Ancash 28.1
Ucayali 27.4
LaLibertad 27.2
Junin 26.8
Cusco 26.6
Puno 23.7
Cajamarca 23.2
Piura 19.5
Lareto 19.1
5an Martin 19.0
Perd 31.9

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
EMEDICO  WENFERMERD  WOBSTETRA

Fuente: Informacion de recursos humanos en el sector salud, Perd 2017 (15)

Gréfico 01: Densidad de recursos humanos (por 10, 000 h) en el sector

salud segun departamento, 2017

2.3.3. Establecimientos de salud:

2.3.4.

Los establecimientos de salud se han incrementado en
referencia al afio 2014, en un 10,2%, registrandose 19 674
IPRESS para el afio 2019; del total de IPRESS, el 33,9%
corresponde a unidades de primer nivel de atencidén. Las
IPRESS dependientes del MINSA y gobiernos regionales
financiadas por el SIS (13).

Medicamentos e insumos
Entre 2011 y 2015 se aseguré el abastecimiento de 400

medicamentos, y la adjudicacion de 2154 millones de soles. Por
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otro lado, se entregaron 2205 millones de medicamentos a las
IPRESS vinculadas a las IAFAS del SIS. Sin embargo, se reporto
un déficit general de medicamentos de 2.9% en relacién con lo
prescrito (2271) millones; el logro fue gracias a la estrategia de

las compras corporativas.

Capacidad de respuesta de los establecimientos de salud

La capacidad de respuesta de un establecimiento de salud, esta
basado en diversos componentes, entre ellos la disponibilidad
de recursos, cumplimiento de indicadores de calidad, y la

percepcion del paciente frente a este componente.

Entre ellos es importante que el Recurso Humano posea
competencias priorizadas que se describe a continuacion de la
Guia técnica de atencion de emergencias obstétricas. Algunos
de los items que permita identificar el nivel de conocimiento en
el manejo de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, a

evaluar son:
Obstétricas

Senales de peligro o signos de alarma

Manejo adecuado del partograma

Manejo de shock

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
Atencion del parto y atencion inmediata del recién nacido
Sangrado durante el embarazo y parto

Sangrado después del parto

Manejo de la tercera etapa del parto

Estabilizacion y referencia oportuna

Manejo de flujogramas (16).
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2.3.6.

Emergencias Neonatales

Reanimacion del recién nacido
Manejo hidroelectrolitico

Sepsis neonatal

Sindrome de dificultad respiratoria
Estabilizacion y referencia oportuna
Manejo de flujogramas (16).

Calidad en la prestacion del servicio de salud

Se entiende como servicio de calidad cuando se consigue “hacer
bien lo que se debe de hacer en cada caso, en cada proceso”
que involucra una atencion, ademéas hacer con el menor costo
posible y como resultado tengamos usuarios satisfechos (17).
Ello involucra la adecuada practica clinica, la excelencia de ésta
y la satisfaccion de quien la recibe. Para conseguir es vital el
involucramiento de los profesionales de la salud, gestores y las
que reciben el servicio (17).

La calidad se manifiesta en hacer lo correcto de manera
correcta, que vendria a ser la parte técnico - cientifico o
profesional, ademas involucra decisiones adecuadas Yy
oportunas, habilidad en el manejo de técnicas y buen juicio para
proceder, adecuadas interacciones entre los agentes
involucrados en dar y obtener salud, que se manifiesta en la
expresion de confianza, empatia, honestidad, tacto vy
sensibilidad (18).

Hay diversos factores que influyen en la calidad:

Los Recursos: infraestructura, equipamiento, materiales e
INSUmMosS, recursos humanos, recursos técnicos.

Los procesos: el disefio de la entrada, ruta de procesos, sub
procesos, procedimientos.

El Insumo: en este caso viene a ser la usuaria.
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La calidad de atencién en el servicio de emergencia obstétricas
viene a ser un servicio de calidad cuando este servicio cumpla
con su capacidad de respuesta oportuna frente a las
complicaciones que puedan presentarse en el proceso
reproductivo, con el proposito de salvaguardar la vida y la salud

de la madre y el perinato.

Recursos

Para Blazquez y Mondino, “Recursos son los elementos,
capacidades y factores tangibles e intangibles” (19), que
dispone la organizacién, en este caso los hospitales para prestar
los servicios de salud. Asimismo, se clasifica en: fisicos,
financieros, tecnolégicos, humanos y de capital organizacional
(20). Los recursos en el servicio de emergencias obstétricas son
diversos, desde los recursos humanos, que viene a ser el
personal de salud y de apoyo, técnicos, materiales e insumos,

equipamiento, infraestructura.

DEFINICION DE TERMINOS

Capacidad de Respuesta de los establecimientos FONE — |

Se entiende como capacidad de respuesta adecuada, cuando el

establecimiento de salud cuenta con mas del 80% del recurso bésico

sefialados de acuerdo a las funciones obstétricas y neonatales

esenciales que cumple, el uso del servicio y que no haya tenido muerte

materna.

Emergencias Obstétricas

Es el estado de salud de gran riesgo que pone en “peligro la vida de la

mujer y/o al producto y que ademas requiere de atencién médica y/o

quirurgica de manera inmediata” (21)
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2.5.

25,

2.1

HIPOTESIS

La presente investigacion no requiere de hipotesis

VARIABLE

Capacidad de Respuesta de los establecimientos FONE — I.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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DEFINICION| DEFINICION Tipo de
VARIABL DIMENSION | INDICADOR ITE VALOR :
E CONCEPTU | OPERACION | £q ES M variable
AL AL
Profesionale | Cuél es la cantidad de profesionales por
Se s.de I:.;\ salud espemahdgd aSIgnat,jo.s para atender. !as Numéric | continua
entiende disponibles emergencias  obstétricas y  servicios |
como las conexas.
capacidad 24 horas.
de e Araciiad Cuédl es Ila proporcion de equipos
respuesta d P ¢ Equipos biomédicos, con que cuenta las diferentes
adecuada, & o 2 W e areas necesarias para la atencion de las Numeéric | continua
: se mide biomédic . el
Capacid | cuando emergencias obstétricas, sala departo, 0
evaluando 0s i 1) . .
ad de el e Teclroon atencion inmediata del RN, legrado uterino
establecimi
Respue con ue y
P ento de d Recursos sala de operaciones.
sta de cuenta el de i it -
salud Blecimi Cuél es la proporcién de instrumentales
los i establecimie | |gEgss. w e .
cuenta nto de salud ., biomédicos, con que cuenta las diferentes
establec conmas | ... coemo iy areas necesarias para la atencion de las | Numéric | continua
L del 80% del | >~ plomedice i A1 0
imientos minimo al emergencias obstétricas, sala departo,
FONE — cculd 80% dg lo atencién inmediata del RN, legrado uterino
| basi requerido, y
: a§|co s sala de operaciones.
sefialados | | - cie gl Con que porcentaje de los materiales e
de acuerdo | "o Materiales insumos fungibles cuenta el
ﬁJIr?gones servicio y establecimiento requeridos en emergencias Numéric | continua
obstétricas | dU€ N0 einsumos obstéetricas, sala departo, atencion 0
presente fungibles inmediata del RN, legrado uterino y sala de
neona{ales mortalidad operaciones.
esenciales materna. Con que porcentaje de medicamentos
. requeridos cuenta los servicios de - .
que medicamento . . Numéric | continua
cumple, el o emergencias obstétricas, sala departo, o
USo ' atencion inmediata del RN, legrado uterino
del y

sala de operaciones.




servicio y
gue no haya
tenido
muerte
materna.

Uso del Proporcién
- d
servicio de
emergenciay € partos
atendidos

NUmero de partos programados para el afio Numéric | continua

2019 0

Numero de partos atendidos en el 2019 Numeéric | continua
o
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servici

Necesidad

Numero de complicaciones calculadas Numeérico | continua
0s sanitaria
conexa d
s, e atencién de | Numero de complicaciones resueltas Numeérico | continua
las
complicacion
es
obstétricas
% de pa’rtos Numero de Ceséareas en mujeres que - .
ipr ceseliee. proceden de zona rural Numerico | continua
del total de
Eilr_tos og Numero de partos (vaginales y cesareas) Numérico | continua
'S atendidos en mujeres procedente de zona
procedente de rural.
zona rural
Calidad del
servicio Letalidad NuUmero de muertes maternas Numeérico | discreta

d
e emergencia
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

La region de Huancavelica, cuenta con 405 establecimientos de salud,
de ellas 13 cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas
(FONB) y tres establecimientos cumplen Funciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales (FONE - 1), y un establecimiento de salud
cuenta con la Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (FONE

— 1I). Son los establecimientos de salud que cuenta la region para
afrontar las urgencias y emergencias obstétricas que se presentan en
la region. Los tres establecimientos de salud en estudio son el Hospital
de Pampas, se encuentra ubicado en la capital de la provincia de
Tayacaja, Hospital Provincial de Acobamba, en la capital de la
provincia, y el Hospital de Lircay en la capital de la provincia de

Angaraes.

El departamento de Huancavelica fue fundado el afo 1822, se
encuentra ubicado en la cadena occidental y central sierra central del
pais, entre las regiones Lima, Ica, Ayacucho y Junin. Posee una belleza
natural y es la principal region que nos provee de recurso energeético.
Cuenta con 22 131 km?,. Posee diferentes pisos altitudinales, que
varian desde 1400msnm en Pampano hasta Citac con 5.328 msnm.

Limites:
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3.3.

34.

3.5.

Al norte con Junin

Al sur con Ayacucho e Ica

Al este con Ayacucho

Al oeste con Lima e Ica.

La poblacion es de 454.797 habitantes (22).

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo observacional, porque se recogio los datos
tal como se presenta, es transversal, ya que se observo en un solo
momento, de como se encuentra en referencia a los recursos, a la

prestacion del servicio de emergencia, mortalidad materna (23).

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel es descriptivo, porque se realizd una evaluacion descriptiva del
servicio de emergencias obstétricas y algunos servicios conexas a esta
prestacion (23) (11).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: Para tener un andlisis completo se evalud el servicio de
emergencia y servicios conexas de los tres nosocomios que tienen el
mismo nivel y cumplen funciones obstétricas y neonatales esenciales
(FONE).

Muestra de estudio o tamafio muestra: no amerita por el tipo de
estudio, sin embargo, seria de tipo censal, ya que se evalu6 a los tres

nosocomios de la regién de Huancavelica.

INSTRUMENTO Y TECNICA PARA RECOLECCION DE DATOS
Para evaluar los establecimientos de salud se ha construido un
cuestionario, en base a la Encuesta a establecimientos de salud con

funciones obstétricas y neonatales 2013 esenciales | del INEI y

36



3.6.

enriquecido con los indicadores de calidad de proceso de la ONU, para
establecimientos con FON (24).

La técnica empleada fue la entrevista y revision de los servicios de
salud y los datos estadisticos solicitados.

Se realiz6 la encuesta al jefe del establecimiento y al responsable de
los servicios de emergencia obstétrica, sala de partos, atencion del
recién nacido.

Se realiz6 el control de calidad de los datos.

TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recabados, se ordenaron en una base de datos, haciendo
uso de una hoja de calculo Microsoft Excel.

Para el analisis estadistico se uso la hoja de célculo de Microsoft Excel
2010.

Los resultados se organizaron haciendo uso de la estadistica
descriptiva, presentando los datos en tablas de una y dos entradas con

distribuciones de frecuencia absoluta y porcentual.

37



CAPITULO IV

RESULTADOS
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Tabla 01: Brecha de recurso humano en los establecimientos de salud

con FONE - | de laregién Huancavelica 2019.

RRHH con que cuenta brecha de RRHH RRHH ideal
FONE- |
fi % fi % Fi %
Hospital de
Acobamba 10 55.56 8 44.44 18 100%
Hospital de Lircay 15 83.33 3 16.67 18 100%
Hospital de ’
Pampas 16 88.89 2 11.11 18 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion “Emergencias Obstétricas:
capacidad de respuesta de los establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales Huancavelica — 2019.

En la tabla 01, en cuanto al recurso humano en los FONE — I, lo ideal es que
cuenten con 18 tipos de profesionales con diferentes especialidades y
personal técnicos, que coberturen las 24 horas del dia, haciendo el analisis
respectivo se ha encontrado una brecha de 44,44% en el Hospital de
Acobamba, 16,67% en el Hospital de Lircay y 11.11% en el Hospital de

Pampas.
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Tabla 02: Brecha de recursos en el servicio de emergencias obstétricas
de los establecimientos de salud con FONE - | de laregion Huancavelica
20109.

FONE- | Proporcién de Brecha de Total
EMERGENCIA recursos recurso
OBST. Fi % fi % fi %

Hospital de Acobamba

Equipos 18 90.00 2 10.00 20 100%
Instrumentales 11 68.75 5 31.25 16 100%
Materiales fungibles 11 64.71 6 35.29 17 100%
Medicamentos 14 70.00 E 30.00 20 100%
Hospittal de Lircay

Equipos 17 85.00 3 15.00 20 100%
Instrumentales 12 75.00 4 25.00 16 100%
Materiales fungibles 16 94.12 1 5.88 17 100%
Medicamentos 16 80.00 4 20.00 20 100%
Hospital de Pampas

Equipos 18 90.00 2 10.00 20 100%
Instrumentales 16 100.00 0 0.00 16 100%
Materiales fungibles 16 94.12 1 5.88 17 100%
Medicamentos 17 85.00 3 15.00 20 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion “Emergencias Obstétricas:
capacidad de respuesta de los establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales Huancavelica — 2019.

Enlatabla 02, referente a la brecha de recursos en el servicio de emergencia
obstétrica, en el Hospital de Acobamba encontramos que adolecen de
materiales fungibles en un 35.29%, falta 31.25% de instrumentales
biomédicos, se ha observado carencia de un 30% de los medicamentos
bésicos referidos y un 10% de equipos. En el Hospital de Lircay, se observa
una brecha del 25% en instrumental biomédico, y un 20% en medicamento, y
falta equipar en un 15%, en cuanto a instrumentales se cumple con el 100%
de lo bésico requerido para un establecimiento FONE — |. En el Hospital de
Pampas se ha encontrado una brecha del 15% en medicamentos, en equipos
biomédicos un 10%, en cuanto a instrumental médico el hospital tiene lo

béasico recomendado.
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Tabla 03: Brecha de recursos en sala de partos de los establecimientos
de salud con FONE - | de laregion Huancavelica 2019.

FONE- | Proporcién de Brecha de Total
SALA DE recursos recurso

PARTOS Fi % fi % fi %
Hospital de Acobamba

Equipos 13 72.22 5 27.78 18 100%
Instrumentales 9 60.00 6 40.00 15 100%
Materiales fungibles 13 92.86 1 7.14 14 100%
Medicamentos 21 77.78 6 22.22 27 100%
Hospittal de Lircay

Equipos 12 66.67 6 33.33 18 100%
Instrumentales 11 73.33 4 26.67 15 100%
Materiales fungibles 14 100.00 0 0.00 14 100%
Medicamentos 10 37.04 4 14.81 27

Hospittal de Pampas

Equipos 18 100.00 2 11.11 18 100%
Instrumentales 16 106.67 1 6.67 15 100%
Materiales fungibles 14 100.00 0 0.00 14 100%
Medicamentos 15 55.56 3 11.11 27 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion “Emergencias Obstétricas:
capacidad de respuesta de los establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales Huancavelica — 2019.

En la tabla 03, referente a la brecha de recursos en sala de partos, en el
Hospital de Acobamba encontramos que falta un 40% de instrumental en sala
de partos, 27.78% de equipos biomédicos, 22.22% de medicamentos y un
7.14% de material fungible. En el Hospital de Lircay, se observa una brecha
del 33.33% en equipos biomédicos, un 26.67% de instrumental biomédico y
un 14.81% de medicamentos, el material fungible se encuentra en cantidades
adecuadas. En el Hospital de Pampas falta un 11.11% de equipos biomédicos,

y otro igual de medicamentos, los instrumentales faltan en 6.67%.
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Tabla 04: Brecha de recursos para la atencion inmediata del recién
nacido en sala de partos en establecimientos de salud con FONE - | de

la region Huancavelica 2019.

FONE- | Proporcién de Brecha de tota
ATENC|ON recursos recurso [

R.N. fi % fi % fi %
Hospital de Acobamba

Equipos 9 90.00 il 10.00 10 100%
Instrumentales 4 80.00 il 20.00 5 100%
Materiales fungibles 11 78.57 3 21.43 14 100%
Medicamentos 13 100.00 0 0.00 13 100%
Hospittal de Lircay

Equipos 6 60.00 4 40.00 10 100%
Instrumentales 3 60.00 2 40.00 5 100%
Materiales fungibles 10 71.43 4 28.57 14 100%
Medicamentos 9 69.23 4 30.77 13 100%
Hospittal de Pampas

Equipos 7 70.00 3 30.00 10 100%
Instrumentales 5 100.00 0 0.00 5 100%
Materiales fungibles 9 64.29 5 35.71 14 100%
Medicamentos 10 76.92 3 23.08 13 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion “Emergencias Obstétricas:
capacidad de respuesta de los establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales Huancavelica — 2019.

En la tabla 04, referente a la brecha de recursos en para la atencion del RN
en sala de partos, en el Hospital de Acobamba encontramos que falta un
21.43% de material fungible para la atencion del recién nacido, 20% de
instrumental biomédico, y un 10% de equipos biomédicos, el medicamento
requerido se cuenta con el 100%. En el Hospital de Lircay, se observa una
brecha del 40% en equipos biomédicos, otro igual en instrumental biomédico,
falta 30.77% de medicamentos y un 28.57% de material fungible. En el
Hospital de Pampas falta un 35.71% de material fungible, 30% de equipos
biomédicos, y 23.08% de medicamentos, por otro lado se cuenta con el 100%

de instrumentales.
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Tabla 05: Brecha de recursos para la atencion de legrado uterino en
establecimientos de salud con FONE - | de la regién Huancavelica 2019.

FONE- | Proporcién de Brecha de tota
LEGRADO recursos recurso [
UTERINO fi % fi % fi %
Hospital de Acobamba

Equipos 2 20.00 8 80.00 10 100%
Instrumentales 4 57.14 6 85.71 7 100%
Materiales fungibles 11 78.57 3 21.43 14 100%
Infraestructura 0 0.00 1 100.00 1 100%
Hospittal de Lircay

Equipos 7 70.00 3 30.00 10 100%
Instrumentales 7 100.00 0 0.00 7 100%
Materiales fungibles 12 85.71 2 14.29 14 100%
Infraestructura 0 0.00 1 100.00 1 100%
Hospital de Pampas

Equipos 9 90.00 1 10.00 10 100%
Instrumentales 6 85.71 1 14.29 7 100%
Materiales fungibles 13 92.86 1 7.14 14 100%
Infraestructura 0 0.00 1 100.00 il 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion “Emergencias Obstétricas:
capacidad de respuesta de los establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales Huancavelica — 2019.

En la tabla 05, referente a la brecha de recursos para realizar legrado
uterino, no se cuenta con sala de legrado uterino, a la actualidad de viene
desarrollandose en la sala de operaciones en los tres hospitales. En el
Hospital de Acobamba hace falta un 85.71% de instrumental biomédico, un
80% de equipos biomédicos y un 21.43% de material fungible. En el Hospital
de Lircay, hace falta un 30% de equipos biomédicos, 14.29% de material
fungible, el hospital cuenta con todo el instrumental requerido. En el Hospital
de Pampas hace falta el 14.29% de instrumental biomédico, 10% de equipos
biomédicos, y 7.14% de medicamentos.
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Tabla 06: Brecha de recursos en centro quirargico en establecimientos
de salud con FONE - | de laregion Huancavelica 2019.

FONE- | Proporcion de Brecha de tota
C. QUIRURGICO recursos recurso |

fi % fi % fi %
Hospital de Acobamba
Equipos 27 93.10 2 6.90 29 100%
Instrumentales 6 42.86 8 57.14 14 100%
Materiales fungibles 8 61.54 5 38.46 13 100%
Medicamentos 15 75.00 4 25.00 20
Hospittal de Lircay
Equipos 24 82.76 5 17.24 29 100%
Instrumentales 12 85.71 2 14.29 14 100%
Materiales fungibles 11 84.62 2 15.38 13 100%
Medicamentos 19 95.00 1 5.00 20
Hospittal de Pampas
Equipos 9 31.03 2 6.90 29 100%
Instrumentales 6 42.86 3 21.43 14 100%
Materiales fungibles 13 100.00 4 30.77 13 100%
Medicamentos 18 90.00 2 10.00 20 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion “Emergencias Obstétricas:
capacidad de respuesta de los establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales Huancavelica — 2019.

En la tabla 06, referente a la brecha de recursos en centro quirdrgico, en el
Hospital de Acobamba hace falta un 57.14% de instrumental biomédico, un
38.46% de material fungible, un 25% de medicamentos y un 6.90% de equipo
biomédico. En el Hospital de Lircay, hace falta un 17.24% de equipos
biomédicos, 15,38% de material fungible, un 14.29% de instrumental
biomédico y un 5% de medicamentos. En el Hospital de Pampas se ha
encontrado una deficiencia del 30.77% de material fungible, un 21.43% de
instrumental biomédico, 10 de medicamentos y un 6.90% de equipo

biomédico.

44



Tabla 07: Uso de los servicios en los establecimientos de salud con

FONE - | de la regién Huancavelica 2019.

NIVEL MIN.
PROGRA EJECU NIVEL

RCIESROR [R)EggMEN MADO TADO ALCANZADO
Hospital de Acobamba
Proporcién de partos en FONE - | 80% 217 216 99.54
Necesidad satisfecha de atencion de
las complicaciones obstétricas en los
establecimientos con FONE - | 80% 33 97 293.94
Acceso a la cesarea por gestantes
que procede de zona rural 10% 216 45 20.83
Hospital de Lircay
Proporcién de partos en FONE - | 80% 720 656 91.11
Necesidad satisfecha de atencion de
las complicaciones obstétricas en los
establecimientos con FONE - | 80% 98 78 79.59
Acceso a la ceséarea por gestantes
que procede de zona rural 10% 656 97 14.79
Hospital de Pampas
Proporcién de partos en FONE - | 80% 720 660 91.67
Necesidad satisfecha de atencion de
las complicaciones obstétricas en los
establecimientos con FONE - | 80% 108 60 55.56
Acceso a la cesarea por gestantes
que procede de zona rural 10% 660 144 21.81

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion “Emergencias Obstétricas:
capacidad de respuesta de los establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales Huancavelica — 2019.
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Tabla 07: El uso de los EESS con FONE - |, se ha dado de manera muy
diferente en los tres establecimientos, observandose en el Hospital de
Acobamba que se ha llegado al 99.54% de partos atendidos en referencia a
lo programado, sobrepasando la valla minima del 80%, en cuanto a la
necesidad satisfecha de atencion de complicaciones, se atendié en 293.94%,
superando lo esperado en 193.94%, el acceso a cesarea de gestantes de la
zona rural se alcanzé 20.83%, cifra mayor a lo minimo esperado (10%). En el
Hospital de Lircay, en cuanto a los partos programados (720), se llegé a
atender al 91.11%, las complicaciones esperadas fue de 98, de ellas se
atendio al 79.59%, el acceso a la cesérea por las gestantes de la zona rural
fue del 14.79%. mientras. En el hospital de Pampas, se alcanzé atender al
91.67% de los partos programados, de las complicaciones esperadas se
alcanz6 atender al 55.56%, y el acceso a cesarea por gestantes de la zona
rural fue superior a lo minimo esperando alcanzando el 21.81% de los partos.
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Tabla 08: Muertes maternas ocurridas en los establecimientos de salud
con FONE - | de laregién Huancavelica 2019.

ESTABLECIMIENTO MUERTES MATERNAS
0
Hospital Provincial de Acobamba
: . 1
Hospital de Lircay
Hospital de Pampas 0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion “Emergencias Obstétricas:
capacidad de respuesta de los establecimientos de salud con funciones obstétricas y
neonatales esenciales Huancavelica — 2019.

En la tabla 08, se observa que en el Hospital de Lircay ocurrié una muerte
materna, mientras en el Hospital de Pampas y Acobamba no registraron.

a7



DISCUSION

La capacidad de respuesta de un establecimiento de salud depende, de los
recursos con que cuenta, el uso de los servicios y el logro del objetivo que se
persigue, como resultado de la interaccion de los recursos y el uso del servicio.
En tal sentido en la presente investigacion se reviso, los recursos de los
servicios de emergencias obstétricas y servicios vinculados a solucionar una
emergencia obstétrica, el uso del servicio y la ocurrencia de las muertes
maternas. En el afan de contribuir a la construccion de un sistema sanitario

equitativo, integrada y de calidad.

Se ha identificado una brecha del 44% con respecto al recurso humano en el
hospital de Acobamba, siendo un porcentaje bastante considerable que
repercute en el desmedro de la prestacion del servicio, cifra superior a los
hospitales de Lircay y pampas quienes presentan una brecha de 16.67% y
11.11% respectivamente. El recurso humano es pieza fundamental del
servicio de salud sea publico o privado, Los hallazgos , son coherentes a lo
encontrado en el analisis situacional de salud del Pert, donde se nota que el
recurso humano ha mostrado un incremento importante entre 1980 al 2017,
en paralelo a una mayor demanda en salud, pero sin coordinacién con las
entidades formadoras de recursos humanos en salud, lo que ha generado una
brecha importante, especialmente de médicos especialistas (25); dentro de la
region de Huancavelica se hace mas notorio la carencia de médicos
especialistas, en caso de los FONE - |, evaluados se ha visto escasos
Médicos internistas, gineco-obstetras, pediatras, anestesiologo, cirujanos,
radidlogo y personal de laboratorio que puedan cubrir las 24 horas de
prestacion del servicio como amerita un servicio de emergencias obstétricas,
como sefala el marco normativo. Esta situacion probablemente se debe a
que la mayor parte del recurso humano se encuentra en Lima y El Callao,
ademas no se cumple con el desarrollo de capacidades planificados y por las
condiciones laborales del personal de salud que presta servicio a la poblacion
mas vulnerable (15) (25). Asimismo, Sachse, et al (9), en Oaxaca — México al

analizar los servicios de salud, encontr6 necesario reforzar los recurso
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humanos para brindar una atencién oportuna y de calidad. Por todo lo
mencionado, se exhorta hacer investigaciones a profundidad en el tema a
nivel regional, para saber la realidad actual y plantear propuestas de solucién

gue se adapten a la situacion real y necesidades de salud del pais.

Es indispensable que los EESS con FONE —I, cuenten con lo basico requerido
para responder con calidad y calidez frente a las emergencias obstétricas, por
ello se evalu6 los recursos que corresponden a equipos, instrumentales,
materiales fungibles y medicamentos del servicio de emergencia obstétrica y
servicios vinculados, teniendo en cuenta que se ha considerado como brecha
cuando el equipamiento es inferior al 80% del equipamiento basico
considerado para la funcion que cumple (24). Encontrando en el hospital
Provincial de Acobamba brechas considerables, en el servicio de
emergencias obstétricas en instrumental biomédico, material fungible y
medicamentos; en sala de partos en equipos biomédicos instrumental y
medicamentos; para atencion inmediata del recién nacido en sala de partos,
se ha encontrado deficiencia en material fungible, en cuanto para realizar
legrado uterino, hay una brecha en todos los recursos, y en centro quirdrgico
hay deficiencia en instrumental, materia fungible y medicamentos. En
comparacion con los otros dos nosocomios es la que tiene mayor brecha en
los recursos evaluados. La brecha del hospital de Lircay, radica en el servicio
de emergencia obstétrica, en instrumental biomédico; en sala de partos en
equipos, instrumental biomédico y medicamentos, en el servicio de atencion
del recién nacido en sala de partos en equipos, instrumental, material fungible
y medicamentos, en cuanto al servicio de legrado uterino se encuentra brecha
en equipos, material fungible e infraestructura. El hospital de Pampas, ha
presentado brecha en sala de partos con respecto a medicamentos, y en
atencion inmediata del recién nacido en lo que respecta a equipos, material
fungible y medicamentos, en cuanto al servicio de legrado uterino no cuenta
con infraestructura, con respecto a centro quirargico se encuentra na
necesidad de prestar atencion a los equipos e instrumental biomédicos.
Podemos observar que los tres hospitales tienen necesidad de gestionar las

brechas encontradas con urgencia el hospital Provincial de Acobamba. Al
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analizar por servicios se ha encontrado mayor deficiencia en atencion
inmediata del recién nacido, sala de partos, emergencias obstétricas. El
equipamiento de los servicios es importante para resolver con prontitud las
complicaciones del embarazo y neonato, que va hacer que evitemos
agravamiento de los casos y transferencias, que ocasionan saturacion de
establecimientos con mayor complejidad y una aceptacion en menos del 40%
por el mito indicado (5) . por otro lado el equipamiento repercute en la
satisfaccion del usuario externo como lo reportado por Céaceres (8).

Sentimiento importante para asegurar el uso del servicio.

Por otro lado, el uso de los servicios evaluados se dio en una proporcion
aceptable en los tres hospitales, incluso en el hospital de Acobamba se
atendi6 mas complicaciones obstétricas de lo esperado sobrepasando en
193.94%, esta situacion se da por que la programacion corresponde a la
poblacion asignada al Hospital, sin embargo, las emergencias obstétricas
también son referidas de establecimientos del primer nivel. mientras en el
hospital de Pampas la atencion de las complicaciones obstétricas alcanzo el
60%, esta situacion podria deberse que los usuarios no estén acudiendo
frente a una emergencia o probablemente estén buscando ayuda en otros
establecimientos en la ciudad de Huancayo por cercania y por la alta oferta.
Ademas, es oportuno precisar que la evaluacion del uso del servicio se hizo

en base a los indicadores de calidad de los establecimientos FON (24).

Para considerar a un establecimiento de salud que tiene capacidad de
respuesta toma en cuenta los recursos, el uso de servicio y que no presente
muerte materna, lamentablemente se ha tenido una muerte materna en el

hospital de Lircay.

En el analisis de la capacidad de respuesta frente a una emergencia

obstétrica, se ha observado que el hospital Provincial de Acobamba no cumple

por tener debilidad en sus recursos Humanos y de equipamiento, a pesar de

gue cumple con el uso del servicio y no presenta muerte materna. El hospital

de Lircay, cuenta con recurso humanos y tiene brecha considerable en

equipamiento para la atencion de complicaciones, ademas tuvo una muerte
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materna. El hospital de pampas cuenta con recursos humanos, hay brecha en
equipamiento, y no tuvo muerte materna; por tanto, ninguno de los tres
establecimientos tiene una capacidad de respuesta ¢ptima. Situacion similar
encuentra Serna, et al (6), al evaluar la capacidad de respuesta de hospitales
de especialidad de Mexico ante un desastre médico. Por otro lado, Abalos, et
al (7), evalla la capacidad de respuesta del sistema de salud, de las
maternidades publicas de Buenos Aires, desde una perspectiva clinica, en
gue encuentra condiciones fatales en un 12.3% , el no alcanzar una capacidad
de respuesta éptima repercute en la satisfaccion en el usuario externo como
lo identificado por Céceres (8). El cual requiere una atencién urgente por las

autoridades de los nosocomios, DIRESA y Gobierno Regional.
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CONCLUSIONES

El hospital Provincial de Acobamba tiene una brecha del 44% en recursos
humano y en los hospitales de Liycay y Pampas es menor al 20% (16.67% -
11.11%).

El equipamiento de emergencias obstétricas se observa que hay brecha en
instrumental, material fungible y medicamentos en el hospital Provincial de

Acobamba y al hospital de Lircay le falta instrumental.

El equipamiento de sala de partos es deficiente en el hospital Provincial de

Acobamba, Lircay, y en el Pampas falta medicamentos.

El equipamiento de la atencion del servicio de atencion inmediata del recién
nacido en sala de parto, es deficiente en el hospital de Lircay, en el hospital
de Pampas se encuentra debilidad en equipos biomédicos, material fungible

y medicamentos.

Con respecto a los recursos para legrado uterino no se cuenta con
infraestructura en los tres hospitales, hay una brecha considerable de
equipamiento en el hospital Provincial de Acobamba, y al hospital de Lircay le

falta equipos biomédicos.

En centro quirdrgico hay débil equipamiento en el hospital Provincial de

Acobamba y Pampas

El uso del servicio en los tres hospitales fue Gptimo, con la diferencia que en
el hospital Provincial de Acobamba de sobrepasé la meta en 193,94% en
atencion de complicaciones obstétricas y enel hospital de Pampas no se llegé

a la meta.
Se present6 una muerte materna en el Hospital de Lircay.

Los tres hospitales con FONE — I, no tienen capacidad de respuesta de
acuerdo a los indicadores de calidad, requiere intervencion pronta para

fortalecer en cuanto a sus recursos.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Provincial de Acobamba:

Realizar gestiones pertinentes a fin de superar las brechas de recurso humano

y equipamiento identificados.

Coordinar las actividades preventivo promocionales en el primer nivel
conjuntamente con la red de salud, para disminuir la proporcion de

complicaciones.
Al Hospital de Lircay:

Realizar gestiones pertinentes a fin de superar las brechas de recurso

equipamiento identificados.

Coordinar las actividades preventivo promocionales en el primer nivel

conjuntamente con la red de salud, para prevenir muertes maternas
Al Hospital Provincial de Acobamba:

Realizar gestiones pertinentes a fin de superar las brechas de equipamiento

identificados.
A LA DIRESA HUANCAVELICA

Gestionar recursos para la dotacion de los recursos humanos y de

equipamiento que requieren los hospitales FONE — | de la region.

Al GOBIERNO REGIONAL

Priorizar la inversion en fortalecimiento de los nosocomios evaluados, ya que
constituyen una pieza clave de respuesta y contencion de las emergencias

obstétricas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Proble Objetiv Hipotesis Variables Indicador Metodologia
ma 0 es

Objetivo general No se Tipo de investigacion.
Determinar la capacidad de plantea Capacidad - Situacion laboral del jefe del | Observacional, de corte
respuesta de los de respuesta establecimiento. transversal
establecimientos de salud con de los - Documentos Técnico - | Nivel de investigacion:

¢Cudl es la capacidad de | funciones obstétricas y establecimien normativo descriptiva.

respuest_a _ de los neor_1§1tales esenc_:iales en la tos con Profesionales dela Poblacién. Hospitales

establecimientos . de | Region Huancavelica. FONE - | salud disponibles las 24 con FQNI? -1

salud con funciones Muestra. Se trabajara con

obstétricas y neonatales
esenciales en la Region
Huancacelica?

Objetivos especificos:
Verificar los  documentos
técnico normativos con que
cuentan los FONE- 1
Cuantificar a los profesionales
de la salud que trabajan en los
establecimientos de salud, en
las éareas vinculadas a la

atencibn de  emergencias
obstétricas.
Cuantificar los recursos del

area de triaje de emergencia y
emergencia

Evaluar la sala de partos
Verificar los recursos de los
servicios conexas, a la atencién
de una emergencia obstétrica.
Identificar las atenciones de
emergencia y otras vinculadas
prestadas por el
establecimiento de salud.

horas.

Equipos hbhiomédicos
einstrumental.
Materiales e insumos
fungibles
Disponibilidad

de medicamentos
Infraestructura

Proporcion  de
atendidos

Necesidad sanitaria de
atencion de las
complicaciones
obstétricas

Partos por cesarea en
mujeres que proceden
de zona rural

Letalidad

partos|

toda la poblacion.
Instrumentos y técnicas
pararecoleccién de
datos.

Cuestionario para
encuesta. Andlisis de
datos. Estadistica
descriptiva con el uso de
Microsoft Excel.




SN

DAD

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

VRS
el AN
Oy >4

: PERS

ENCUENTA PARA ESTABLECIMIENTOS FONE |

EMERGENCIAS OBSTETRICAS: CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES ESENCIALES, REGION

HUANCAVELICA - 2019
|  INSTRUCCIONES:
a) Elllenado de los instrumentos se realizara de preferencia con la ayuda del Jefe del servicio.
b) Lea cuidadosamente y consigne la respuesta que corresponde en cada item, en cuanto a los

recursos concretos verifique su existencia.

Il IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

DEPENDENCIA MINSA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
PROVINCIA
DISTRITO
RED DE SALUD

CATEGORIA DEL SEGUNDO NIVEL.:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y [Establecimiento de salud con Funciones Obstétricas y
CAPACIDAD RESOLUTIVA Neonatales Esenciales (FONE)
OBSTETRICO I—gF...... ¥... 0. 1

I RECURSOS HUMANOS:

N° | PROFESIONAL y TECNICOS NO | SI | N°

Médicos Internistas para la atencion obstétrica y

1 neonatal, disponibles las 24
horas

Médicos Gineco obstetras disponibles las 24
2 horas, en las areas de emergencias obstétricas,
sala de partos, SOP y hospitalizacién.

Médicos Pediatras para atenciones neonatales,
disponibles las 24 horas

4 | Médicos Anestesitlogos disponibles las 24 horas

Médicos Cirujanos Generales disponibles las 24
horas

Obstetras, sala de parto y dilatacion, emergencias
obstétricas, disponibles las 24 horas

7 | Obstetras en dilatacion, disponibles las 24 horas

Obstetras en emergencias obstétricas,
disponibles las 24 horas

Enfermeros para manejo de neonatos, disponibles

las 24 horas




10 | Personal de Laboratorio disponibles las 24 horas

1 horas

Personal de Banco de Sangre disponibles las 24

12 | Personal de Farmacia disponibles las 24 horas

Técnicos(as) en Enfermeria para el apoyo en la

horas

13 atencién obstétrica, disponibles las 24 horas
Técnicos(as) en Enfermeria para el apoyo en la
14 = N \
atencion neonatal, disponibles las 24 horas
15 Técnicos(as) de esterilizacion disponibles las 24

16 | Choferes disponibles las 24 horas

17 | Médico Radidlogo

18 | Tecnélogo Médico de Rayos X

Il EMERGENCIA OBSTETRICA

(En caso de NO existir emergencia obstétrica recopile obligatoriamente informacion en emergencia

general)
4 DESCRIPCION DEL| CODIGO DE CALIFICACION
RECURSO CODIGO SIGA i
CODIGO SIGA
los equipos
Aspirador de N
o ..
. - 532208120004 secreciones para| Si...1 No operativo ....
1. 1 Aspirador eléctrico para adulto 2
adultos
2. 1 Monitor  con desfibrilador con No ...
paletas 532281800001| Monitor desfibrilador Sim 1 No operativo ....
externas 2
4 - Equipo ecografo - h No ... i
3. 1 Ecografo portatil 532250000004 ) ) Si....1 No operativo ....
ultrasonido portatil 2
602206520001| Balanza de pie con Si....1 No ... Nooperativo ....
tallimetro 2
) i 602206720014 Balanza de plataforma| Si . No ... Nooperativo ....
4. 1 Balanza de pie y tallimetro )
mecénica 1 2
646200050053 Tallimetro de madera Si . No ... Nooperativo ....
adulto 1 2
536404310001 Balén de oxigeno Si....1 No ... Nooperativo ....




5. 1 Balon con oxigeno, manémetro y Flujometro para N
o ..
flujbmetro o suministro de oxigeno 513000040245| equipo de oxigeno Si.... ) No operativo .... 3
empotrado
los equipos (continuacién)
Mandémetro de
i ) A 493700200035 oxigeno de presién| Si.... No ... 2 No operativo.....3
6 Balon con oxigeno, mandémetro y
- N i normal?
fluibmetro o suministro de oxigeno
empotrado (continuacion
P ( ) Oxigeno empotrado - .
Si.... No ... No operativo.....3
“con flujometro”™?
7. 1 Biombo 536410020001 Biombo de metal? Sif. X! No ... 2 No operativo.....3
Camilla de metal
8. 1 Camilla para transporte 536425250033 rodante con| Si.... No ... No operativo..... 3
barandas?
9. 1 Cinta obstétrica CLAP 495700220001 Cinta obstétrica? Si.... No ... 2 No operativo..... 3
10 1 Coche de curaciones 536430960001 Coche metélico| Si.... No ... 2 No operativo.....3
para curaciones?
Papelera con tapa i ]
64610002 ! " Si..... No ... 2 No operativo..... 3
11. 1 Dep6sito para desechos con bolsa (De 10 litros 0 mas
escartable 51200028 Bolsa de plastico Si..... No ... 2 No operativo..... 3
descartable
) . y Escalinata — gradilla| | .
12. 1 Escalinata metélica de dos peldafios 536446650002 Si.... No ... 2 No operativo..... 3
de 2 peldafios
13. 1 Gestograma 470300140020 Gestograma Si ... No ... No operativo..... 3
Lampara eléctrica
462269370015 cuello de ganso de| Si..... No ... 2 No operativo..... 3
pie fijo
14. 1 Lampara de pie de cuello de ganso o
Lampara eléctrica
cialitica 462269370014 | cuello de ganso| Si.. No...2 No operativo.....3
rodante
532270940001 Lampara cialitica SiE. .. No ... 2 No operativo..... 3
Linterna para]
15. 1 Linterna a pilas 495100130310 examen médico| Si .... No ... No operativo..... 3

mediana




16. 1 Oximetro de pulso 532288390004 Oximetro de pulsos| Si...1 No...2 No operativo.....
portatil?
17. 1 Camilla o mesa de examen Camilla metalica
ginecoldgico con pierneras, tobilleras o] 536427150001 para examen| Si...1 No..2 No operativo.....
taconeras ginecologico
Bandeja de acero
quirdrgico para
desinfeccion de » .
497000020299 i Si....1 No... No operativo .. 3
instrumental
quirtrgico 60 cm x
18 1 Recipiente para descontaminacion 30 cm x 20 cm
Portabalde rodable
con balde de acerg i .
497000020614 . . Si..... 1 No.. No operativo .. 3
inoxidable (De 15
litros 0 mas)
Soporte  metélico
19. 1 Soporte para soluciones 497000020257 para equipo def Si...1 No... No operativo .. 3
venoclisis
20. 1 Silla de ruedas estandar 536493790001 Sila de ruedas| Si....1 No... No operativo ...3
metélica
los instrumentales
1. 1 Bolsa autoinflable de reanimacion Bolsa de
con mascara para adulto reanimacién  con g ]
495701430010 1 Si...1 No.. No operativo .. 3
mascara paral
adulto
2. 1 Bolsa autoinflable de reanimacién con Bolsa de
\ . - reanimaciéon  con
reservorio y mascara para recién i i )
) B 495701430019 mascara paraj| Si...1 No... No operativo ..3
nacido a término y prematuro A Y
reciéen nacido
prematuro
495700940148 Céanula de Guedel Si....1 No... No operativo.....
N° 2
3. 2 Céanulas Mayo Guedel N° 2 y N° 3
495700940149 Canula de Guedel Si....1 No... No operativo.....
N° 3
1 Estilete Si....1 No.. No operativo.....
4. 1 Equipo de flebotomia 495100132343 P .
auip 1 Mango de bisturi Si...1 No... No operativo.....

N°30N°4




1 Pinza de| Si....1 No..2 Nooperativo.....3
diseccion con ufia
1 Pinza de| Si....1 No..2 Nooperativo.....3
diseccion sin ufia
1 Pinza Kelly Si....1 No..2 No operativo.....3
3 Pinzas
hemostaticas Kelly| y )
) Si....1 No..2 No operativo.....3
curvas o tipg
mosquito
1 Porta agujas Si....1 No..2 No operativo.....3
1 Tijera de| Si....1 No..2 Nooperativo.....3
Metzembaun?
1 Tijera Mayorecta?| Si....1 No...2 No operativo.....3
los instrumentales (continuacion)
Detector de latidos i No ... ]
532230960002 Si..1l No operativo .....3
. fetales de sobremesa 2
5 1 Equipo Doppler de
deteccion de latidos fetales O ior 3F latdos ’ NI '
532230960003 ] Sl No operativo .....3
fetales portatil 2
495100050030 “1” Espéculo Graves Si..1 No ... Nooperativo.... 3
chico 2
n 6 Espéculos vaginales de 495100050031 “2” Espculos Graves Si..1 No ... Nooperativo.... 3
' Graves grande 2
495100050032 “3” Espéculos Graves Si..1 No ... Nooperativo....3
mediano 2
7. 1 Estetoscopio adulto 495100060012 Estetoscopio  clinicol Si..1 No ... No operativo....3
adulto 2
8. 1 Estetoscopio neonatal 495100060025 Estetoscopio  clinicol Si... No .. No operativo.....3
neonatal? 1 2
9. 1 Fetoscopio de Pinard 532263930004 Fetoscopio de Pinard?| Si... No ... No operativo.....3
1 2
10 1 Laringoscopio con hojas 495700330036 Hoja de laringoscopio Si... No ... No operativo.....3
' rectasN°Oy N° 1 recta N° O 1 2




495700330037 Hoja de laringoscopio Si ... No ... No operativo.....3
recta N° 1 1 2
532272090003 Laringoscopio Si ... No ... No operativo.....3
neonatal 1 2
11. 1 Laringoscopio para adulto 532272090002 Laringoscopio paral Si ... No ... Nooperativo.....3
adulto 1 2
12. 1 Martillo de reflejos 495100130844 Martillo de reflejo Si ... No ... No operativo.....3
1 2
13. 1 Pantoscopio 532289980001 Pantoscopio Si ... No ... No operativo.....3
1 2
Tensiometro con i
- Si ... No .. )
602287620014 estetoscopio . 3 No operativo.....3
14. 1 Tensiémetro iNCaiboTelly
602287620032 Tensiémetro aneroide | Si..... No ... No operativo.....3
para adulto? 2
Tubo endotraqueal si -
i ... No ...
495700630323 descartable N° 2.5 sin 1 5 No operativo.....3
cuff?
Tubo endotraqueal si A
i ... No ..
495700630331 descartable N° 3.0 sin " . No operativo.....3
2
15 Tubos endotraqueales 2.5, 3, cufig
‘s B Tubo  endotraqueal f
Si . No .. ]
495700630319 descartable N° 3.5 sin 0 > No operativo.....3
cuff?
Tubo endotraqueal si N
i T.No§ ...
495700630320 descartable N° 4.0 sin 1 5 No operativo.....3
cuff?
Tubo endotraqueal si q
[ No s
495700630017 descartable N° 7.0 con T 4 No operativo.....3
bal6n?
Tubo endotraqueal .
Tubos endotraqueales paral Si . No .. )
495700630019 descartable N° 7.5 con No operativo.....3
adulto 1 2
bal6n?
Tubo endotraqueal )
Si ... No .. ]
495700630041 descartable N° 7.5 con A ) No operativo.....3

cuff?

los materiales fungibles




1 Algoddn 49570007 Algodén en torundd Si ... No ... No operativo.....3
esteril? 1 2
Catéter  endovenosd
Si ... No .. ]
495700210111 periférico N° 16 G x 1 ) ) No operativo.....3
1/4"
Catéter  endovenosd S .
i .. No ..
2. Catéteres endovenosos N° 16 y N° 495700210006 periférico N° 18 G x 1 1 A No operativo.....3
18 1/4"
Catéter  endovenosd
periférico N° 18 G Si ... No ... )
No operativo.....3
(Incluye otrag 1 2
longitudes de aguja)
Sutura catgut cromicd s
Si . No .. )
49570057 2/0 cla 1/2 circulg 1 . No operativo.....3
3¢ Catgut cromico 2/0 c/a 1/2 MR redonda; 2 g
i Sutura catgut croémicg y
Si ... No .. p
49570057 2/0 c/a 1/2 circulg { 5 No operativo.....3
redonda 35 mm
. g . Tira reactiva parg Si ... No .. !
4. Cinta reactiva para albumina en| 351000024940 No operativo.....3
) 8 e albimina en orina 1 2
orina o &cido sulfosalicilico
351000023638 Acido sulfosalicilico Si ... No ... No operativo.....3
1 2
Tira reactiva parg Si ... No .. '
351100020524 No operativo..... 3
glucosa en sangre 1 2
5. Cinta reactiva para glucosa y 35860009 Tira reactiva parg Si ... No ... Nooperativo.....3
glucometro glucometro 1 2
602246040002 Glucémetro portatil Si ... No ... Nooperativo.....3
1 2
los materiales fungibles (continuacion)
6. Clamp descartable paracordén| 495700230001 Clamp umbilical| Si No No operativo.....
umbilical descartable 1 2
7. Equipo de transfusion| 495701290041| Equipo de transfusion de Si No No operativo.....
sanguinea sangre 1 2




8. Equipo de venoclisis 495701290012| Equipo de venoclisis Si No No operativo..... 3
1 2
9. Esparadrapo 49570025 Esparadrapo Si No No operativo..... 3
hipoalergénico 1 2
10. Gasa estéril 49570027 Gasa estéril Si No No operativo..... 3
1 2
Guante quirargico estéril Si No )
495700290002 No operativo..... 3
descartable N° 6 1/2 1 2
Guante quirargico estéril Si No )
495700290003 T . ) No operativo..... 3
11. Guantes quirargicos N° 6 1/2 al ¢ Rl
N° 8 3 A 7
Guante quirargico estéril Si No !
495700290004 No operativo..... 3
descartable N° 7 1/2 1 2
Guante quirargico estéril Si No ]
495700290005 No operativo..... 3
descartable N° 8 1 2
12. Papel tornasol rosado o Papel indicador tornasol Si No )
a3 512000210022 No operativo..... 3
nitrazina color rojo 1 2
13. Pera de aspiracion 495700740911| Pera de goma Si No No operativo..... 3
1 2
Sonda de aspiracion con s N
i 0
495700480015| control de flujo descartable " 3 No operativo..... 3
N° 5
Sonda de aspiracién con - N
i 0
495700480018| control de flujo descartable ] 5 No operativo..... 3
. B N° 8
14. Sondas de aspiracién N° 5F, N°
[0) o
8P N°Zehy I 145 Sonda de aspiracion con Sf X
i o
495700480017 | control de flujo descartable " s No operativo..... 3
N° 12
Sonda de aspiracion con si K
i 0
495700480022 | control de flujo descartable > b No operativo..... 3
N° 14
495700510002| Sonda vesical tipo Nélaton| Si No No operativo..... 3
(9]
15. Sondas de Nélaton N° 12 y N° A ; 2
14 495700510003| Sonda vesical tipo Nélaton| Si No No operativo..... 3
N° 14 1 2
16. Sondas vesicales Foley N° 14 y Sonda vesical 2 vias| Si No )
495700540025 No operativo..... 3
N° 16 descartable N° 14 1 2




Sonda vesical 2 vias| Si No ]
495700540024 No operativo..... 3
descartable N° 16 1 2
17. Termoémetro oral 495100100001| Termoémetro clinico oral Si No No operativo..... 3
1 2
los medicamentos
Diclofenaco 25 mg/ml iny Si No )
580200470003 No operativo..... 3
3 ml (75 mg) 1 2
Metamizol sédico 500 Si No )
580200440006 g No operativo..... 3
mg/ml iny 2 ml (1 g) 1 2
1. Analgésicos oral oparenterales
580200460011 | Paracetamol 500 mg tab Si No No operativo..... 3
1 2
Tramadol clorhidrato 50 Si No ]
586900060009 No operativo..... 3
mg/ml iny 1 ml 1 2
Ampicilina sédica 500 mg Si No )
580700090003 | y No operativo..... 3
iny (con diluyente) 1 2
Ampicilina sodica 1 g iny Si No ]
580700090008 ) No operativo..... 3
(con diluyente) 1 2
580700100007 | Amoxicilina 500 mg tab Si No No operativo..... 3
1 2
Bencilpenicilina sédica si N
i o
580700170003 | equivalente 1°000,000 Ul 4 5 No operativo..... 3
iny?
2. Antibiéticos orales y Bencilpenicilina - N
i o]
parenterales 580700160006 | benzatinica equivalente ] ) No operativo..... 3
2°400,000 Ul iny?
Cefazolina sédica 1 g iny Si No ]
580800210002 | No operativo..... 3
con diluyente? 1 2
Ceftriaxona sédica 1 g iny Si No )
580800240007 ) No operativo..... 3
con diluyente? 1 2
Gentamicina sulfato 10 Si No )
580900040003 ) No operativo..... 3
mg/ml iny 2 ml (20 mg)? 1 2
Gentamicina sulfato 40 Si No ]
580900040002 ) No operativo..... 3
mg/ml iny 2 ml (80 mg)? 1 2

los medicamentos (continuacidn)




Gentamicina sulfato 80 Si No .. No operativo ....
580900040004 il iny 2 ml (160 R 1 ) 3
3. Antibiéticos orales y mg/mliny 2 mi (160 mg)?
arenterales
P 581000060011 | Eritromicina 500 mg tab? | Si No.. No operativo ...
1 2 3
583100300001 | Nifedipino 10 mg tab? Si No ... No operativo ....
1 2 3
4.  Antihipertensivos orales
583100350002 | Metildopa 250 mg tab? Si No ... No operativo ....
1 2 3
) ) Sodio bicarbonato Si No ... No operativo ....
5. Bicarbonato de sodio al 8.4% 585100120003 [
8.4% iny 20 m|? 1 2 3
6. Cloruro de potasio al 20% 585100090002 | Potasio cloruro 20% iny Si No ... No operativo ....
10 ml? 1 2 3
7.  Cloruro de sodio al 0.9% 585100100011| Sodio cloruro 0.9% iny 1 Si No ... No operativo ....
L? 1 2 3
587100020001| Betametasona 4 mginy 1 Si No ... No operativo ....
ml? 1 2 3
587100030006 Dexametasona 0.5 mg| Si No ... No operativo ....
tab? 1 2 3
587100030005| Dexametasona 4 mg tab? | Si No ... No operativo ....
8. Corticoides orales y L 5 3
teral }
el e Dexametasona fosfato 2 Si No ... No operativo ....
587100030001 .
mg/ml iny 2 ml (4 mg)? 1 2 3
Hidrocortisona succinato Si No ... No operativo ....
587100010001 ]
sédico 100 mg iny 1 2 3
587100070001| Prednisona 5 mg tab? Si No ... No operativo ....
1 2 3
585100070010| Dextrosa 5% iny 500 ml? Si No ... No operativo ....
1 2 3
9. Dextrosa al 5%
585100070011| Dextrosa 5% iny 1 L? Si No ... No operativo ....
1 2 3
) Diazepam 5 mg/ml iny Si No ..  No operativo ....
10. Diazepam parenteral 584900280003
2 ml (10 mg)? 1 2 3
o Deslanésido 200 mcg/ml Si No ... No operativo ....
11. Digitélicos parenterales 583000470001 |
iny 2 ml (400 mcg)? 1 2 3




Lanatésido C 200

] Si No .. No operativo ....
583000180001 | mcg/mliny 2 ml (0.2 1 ) 3
mg/ml)?
o Furosemida 10 mg/mliny | Si ..... No No operativo ....
12. Diurético parenteral 583700010004
2 ml (20 mg)? 1 2 3
Epinefrina (como B .
Ry . ) Si No No operativo ....
13. Epinefrina 580300190002 | clorhidrato o tartrato) 1 mg " . X
iny 1 ml
582900030004 | Poligelina 3.5 g/100 mliny| Si No ..  No operativo ....
500 miI? 1 2 3
14. Expansores plasmaticos
582900030002 | Poligelina 4 g/100 ml iny Si No ... No operativo ....
500 ml? 1 2 3
. Fenobarbital sédico 100 Si No ... No operativo ....
15. Fenobarbital parenteral 580500110004 .
mg/ml iny 2 ml (200 mg)? 1 2 3
16. Gluconato de calcio al 10% 585100110001 | Calcio gluconato 10% iny Si No ..  No operativo ....
10 ml? 1 2 3
17. Lidocaina al 2% sin epinefrina, sin Lidocaina clorhidrato sin
preservantes 2% iny 20 Si No No operativo ....
68. 580100210019
ml? 1 2 3
preservantes parenteral
584500010001 | Oxitocina 5 Uliny 1 ml? Si No ..  No operativo ....
1 2 3
584500010002 | Oxitocina 10 Ul iny 1 ml? Si No No operativo ....
18. Oxitocicos parenterales 1 2 3
Ergometrina maleato 200 )
] Si No No operativo ....
584500020003| mcg/mliny 1 ml (0.2 Y . 3
mg/ml)?
Atropina  sulfato 500 Si No ... No operativo ....
580400170002 ]
mcg/ml iny (0.5 mg/ml)? 1 2 3
19. Sulfato de atropina
580400170003 | Atropina sulfato 1 mg iny?| Si No .. No operativo ....
1 2 3
) Magnesio sulfato 200| Si No .. No operativo ....
20. Sulfato de magnesio 580500140002 ]
mg/ml iny 10 ml (2 g)? 1 2 3
21. Tocolitico 586300250003| Isoxsuprina 10 mg iny 2 Si No No operativo ....
ml? 1 2 3




laropa en funcién al nimero de procedimientos

Observaciones

Xl. SALA DE PARTOS

(Si existe mas de una sala de partos, verifigue solo una de ellas)

) DESCRIPCION  DEL CODIGO DE CALIFICACION
RECURSO CODIGO SIGA 3
CODIGO SIGA
los equipos
] L. Aspirador de
1. 1 Aspirador eléctrico para 5322081200 ] S 4
secreciones para SI.. No... 2 No operativo.....3
adulto 04
adultos
2. 1 Amnioscopio 5322021800 Amnioscopio Si....1 No... 2 No operativo.....3
01
5364043100 Bal6on de oxigeno Si... 1 No... 2 No operativo.....3
01
5130000402 Flujdbmetro para equipo - )
. " Si... 1 No...2 No operativo.....3
3. 1 Balén con oxigeno, ROAE S
manémetro y flujometro o
suministro de oxigeno | 4937002000 Mandémetro de oxigeno g ,
empotrado Si....1 No... 2 No operativo.....3
' 35 de presion normal
Oxigeno empotrado i .
Si....1 No... 2 No operativo.....3
“con flujometro”?
4. 1 Bomba de infusion de un canal| 5322100200 Bomba de infusion de Si " No .. 2 No operativo..... 3
07 un canal
5. 1 Biombo 5364100200 Biombo de metal? Si..... No .. 2 No operativo..... 3

01




Papelera con tapa (De

64610002 101t ) Si..... No .. 2 No operativo..... 3
6. 1 Deposito para desechos con Iros o mas
bolsa descartable 51200028 Bolsa de plastico Si..... No .. 2 No operativo..... 3
descartable
Balde de acero
7. 1 Deposito para placenta 64630007 inoxidable (De 10 litros Si..... No... 2 No operativo..... 3
0 Mas)
) r 5322309600 Detector de latidos
8. 1 Equipo Doppler de deteccion de Si..... No .. 2 No operativo..... 3
] 02 fetales de sobremesa
latidos fetales
5322309600 Detector de latidos ] .
f S| No .. 2 No operativo..... 3
03 fetales portatil
9. 1 Fuente de calor 5322623800 Estufa Si..... No... 2 No operativo.....3
01
4622693700 Lampara eléctrica cuello i !
— Si..... No... 2 No operativo..... 3
15 de ganso de pie fijo
10. 1 Lampara de pie de cuello de 4622693700 Lampara eléctrica cuello " y
o S | No... 2 No operativo..... 3
ganso o cialitica 14 de ganso rodante
5322709400 Lampara cialitica Si..... No... 2 No operativo.....3
01
11. 1 Lavamanos Lavamanos S i No... 2 No operativo.....3
> ] 4951001303 Linterna para examen y \
12. 1 Linterna a pilas . ) SR, No... 2 No operativo..... 3
10 médico mediana
13.1 Mesa de Mayo para | 5364538100 Mesa de mayo Si¥h No... 2 No operativo..... 3
instrumental 01
Mesa hidraulica
5364595200 - ) _
quirdrgica Sipy. % No .. 2 No operativo..... 3
14. Mesa de partos con 02 . L
ginecolégica?
mecanismo para
4 Mesa de artos
Trendelemburg con pierneras, P
x 5364585700 mecanica “con
tobilleras o taconeras Si..... No .. 2 No operativo..... 3
04 mecanismo de
Trendelemburg”?
15. 1 Monitor materno fetal 5322818800 Monitor fetal? Si..... No .. 2 No operativo..... 3
01
16. 1 Negatoscopio 5364842700 Negatoscopio? Si..... No .. 2 No operativo..... 3

01




Bandeja de acero
uirGrrgico ara

4970000202 a ) 9 ) P

99 desinfeccién de Si....

instrumental  quirdrgico

17. 1 Recipiente para 60 cm x 30 cm x 20 cm?

descontaminacion

1 No..2 No operativo..... 3

Portabalde rodable con
4970000206 balde de acero
14 inoxidable (De 15 litros

0 mMas)?

Si.....1 No..2 No operativo..... 3

- 4970000202 Soporte metalico para X .
18. 1 Soporte para soluciones ] - Si....1 No... 2 No operativo..... 3
57 equipo de venoclisis?

los instrumentales

1. 2 Bolsas autoinflables de “2” Bolsas de
I ] 4957014300 ) ) y g
reanimacion con mascara . reanimacion con Si..... 1 No... 2 No operativo.....3
para adulto mascara para adulto?
495700940148 | Canula de Guedel N° 2? Si ... No...2 No operativo ....
2. 2 Canulas Mayo Guedel N° 2y 1 £
[9)
NG 495700940149 | Canula de Guedel N° 3? Si ... No...2 No operativo ....
1 3
1 Estilete? Si ... No...2 No operativo ....
1 3
1 Mango de bisturi N° 3 o Si ... No...2 No operativo ....
Ne° 4? 1 3
1 Pinza de diseccién con Si ... No...2 No operativo ....
ufia? 1 3
1 Pinza de diseccion sin Si ... No...2 No operativo ....
ufia? 1 3
3. o IEAUIER deTeaionic 443 1 Pinza Kelly? Si ... No...2 No operativo ....
1 3
3 Pinzas hemostaticas )
) Sio... No operativo ....
Kelly curvas o tipo i No... 2 .
mosquito
1 Porta agujas Si ... No...2 No operativo.....
1
1 Tijera de Metzembaun Si ... No...2 No operativo.....
1




1 Tijera Mayo recta Si No... No operativo..... 3
1
4. 1 Estetoscopio adulto 495100060012 | Estetoscopio clinico Si No... No operativo..... 3
adulto 1
5. 1 Fetoscopio de Pinard 532263930004 | Fetoscopio de Pinard Si No... No operativo..... &
1
6. 1 Laringoscopio para adulto 532272090002 | Laringoscopio para adulto Si No... No operativo..... 3
1
Tensiémetro con )
602287620014 {. Si..1 No..2 No operativo..... 3
estetoscopio incorporado
7. 1 Tensiometro
Tensiémetro aneroide > !
602287620032 Si .. No... No operativo..... &
para adulto
8. 1 Termometro ambiental 602292710006 | Termémetro ambiental Si.. No... No operativo.....
Tubo endotraqueal
495700630017 | descartable N° 7.0 con| Si.. No... No operativo..... 3
balén
Tubo endotraqueal
9. Tubos endotraqueales para i )
495700630019 | descartable N° 7.5 con| Si... No... No operativo.....
adulto h
balén
Tubo endotraqueal
495700630041 | descartable N° 7.5 con| Si.. No... No operativo..... 3
cuff?
10. Set para episiotomia Si.. No... No operativo..... 3
11. Set para legrado puerperal Si.. No... No operativo..... &
12. Set para parto distocico Si .. No... No operativo.....
13. Set para parto Si.. No... No operativo..... &
14. Set de revision de Gtero S No... No operativo..... 3
15. Ropa estéril para
procedimiento: gorro, mascara, | 495500011288
bota, chaqueta, pantalon.
MATERIAL FUNGIBLE
1. Algodon 49570007 Algodén en torunda estéril|  Si No... 2 No operativo.....




Catéter endovenoso Si )
495700210111 o No... No operativo..... 3
periférico N° 16 G x 1 1/4" 1
) Catéter endovenoso | Si _
2. Catéteres endovenosos N°16y | 495700210006 —r No... No operativo..... 3
periférico N° 18 G x 1 1/4" 1
N° 18
Catéter endovenoso S
i
periférico N° 18 G (Incluye Q No .. No operativo..... 3
otras longitudes de aguja
Sutura catgut cromico 2/0 g
i
49570057 c/a 1/2 circulo redonda 25 T No... No operativo..... 3
2
3. Catgut crémico 2/0 c/a 1/2 MR b
25035 Sutura catgut cromico 2/0 =
i
49570057 c/a 1/2 circulo redonda 35 1 No... No operativo..... 3
mm?
4. Clamp descartable paracordén | 495700230001 | Clamp umbilical| Si No .. No operativo..... 3
umbilical descartable 1
5.  Equipo de transfusion Equipo de transfusién de Si ]
1 495701290041 No... No operativo..... 3
sanguinea sangre 1
6. Equipo de venoclisis 495701290012 | Equipo de venoclisis Si No... No operativo..... 3
1
7. Esparadrapo 49570025 Esparadrapo Si ... No .. No operativo..... 3
hipoalergénico
8. Gasa estéril 49570027 Gasa estéril Si ... No... No operativo..... 3
Guante quirargico estéril b .
495700290002 Si... No... No operativo..... 3
descartable N° 6 1/2
Guante quirdrgico estéril ; )
495700290003 . A Si .. No... No operativo..... 3
9. Guantes quirurgicos N° 6 1/2 al SEaane
N° 8 B »
Guante quirargico estéril p )
495700290004 Si .. No... No operativo..... 3
descartable N° 7 1/2?
Guante quirargico estéril Si ]
495700290005 No... No operativo..... 3
descartable N° 8? 1

¢La sala de partos tiene: (continuacion)

los materiales fungibles (continuacion)




Jeringa descartable 3ml i No... )
495700350021 ) Si ... No operativo.... 3
conaguja21 Gx11/2"? 2
Jeringa descartable 5ml ; No... )
495700350032 _ Si.. No operativo .... 3
conaguja21Gx11/2"? 2
10. Jeringas descartables 3, 5, 10 y 20 Jeringa descartable 10 .
0...
ml 495700350051 ml con aguja 21 G x 1| Si... 3 No operativo .... 3
1/2"?
Jeringa descartable 20 o
0...
495700350055 ml con aguja 21 G x 1| Si... . No operativo.... 3
1/2"?
11. Pera de aspiracion 495700740911| Pera de goma Si..... No... No operativo.... 3
2
495700510002 Sonda vesical tipo| Si..... No... No operativo....3
Nélaton N° 12 2
12. Sondas de Nélaton N° 12 y N° 14
495700510003 Sonda vesical tipo| Si..... No... No operativo....3
Nélaton N° 14 2
Sonda vesical 2 vias . No... i
495700540025 S|res No operativo .... 3
descartable N° 14 2
13. Sondas vesicales Foley N° 14 y N° 16
Sonda vesical 2 vias i No... )
495700540024 Si..... No operativo .... 3
descartable N° 16 2
14. 1 Termémetro oral 495100100001 Termdmetro clinico oral Si..... No... No operativo.... 3
2
Los medicamentos
Metamizol sédico 500 I
580200440006 . Si..... No. 2 No operativo .. 3
b mg/mliny 2 ml (1 g)
1. Analgésicos oral y parenteral
580200460011 Paracetamol 500 mgtab| Si..... No. 2 No operativo .... 3
Lidocaina clorhidrato sin
2. Anestésico regional 580100210019| preservantes 2% iny 20| Si..... No. 2 No operativo ... 3
ml
Ampicilina sédica 1 g iny i )
580700090008 " Si..... No. 2 No operativo.... 3
(con diluyente)
3. Antibiéticos orales y parenterales
yp 580700100007 Amoxicilina 500 mg tab Si. No. 2 No operativo.... 3
580700100045| Amoxicilina 1 g tab Si..... No 2 No operativo.... 3




Bencilpenicilina sodica

580700170003| equivalente 1°000,000| Si..... No. 2 No operativo ....
Ul iny
Bencilpenicilina N
0..
580700160006| benzatinica equivalente Si..... ) No operativo ....
2'400,000 Ul iny
Cefazolina sédica 1 giny i )
580800210002 . Si..... No. 2 No operativo.....
con diluyente
Ceftriaxona sédica 1 g . )
580800240007 Si...# No. 2 No operativo....
iny con diluyente?
Amikacina sulfato 250
580900030001 mg/ml iny 2 ml (500 Si..... No 2 No operativo....
mg)?
Gentamicina sulfato 40 . |
580900040002 ’ SN, No..2 No operativo....
mg/ml iny 2 ml (80 mg)?
Gentamicina sulfato 80
580900040004 mg/ml iny 2 ml (160 Si..... No 2 No operativo....
mg)?
Clindamicina 150 mg/ml |
581000070003| . Si..... No. 2 No operativo ....
iny 4 ml (600 mg)?
581900040009| Metronidazol 500 mg iny| Si..... No. 2 No operativo ....
100 ml?
583100300001 Nifedipino 10 mg tab? Si..... No. 2 No operativo ....
4. Antihipertensivos orales
583100350002| Metildopa 250 mg tab? Si..... No. 2 No operativo....
5. Bicarbonato de sodio al 8.4% 585100120003 Sodio bicarbonato 8.4% |  Si..... No. 2 No operativo.....
iny 20 ml?
6. Cloruro de potasio al 20% 585100090002, Potasio cloruro 20% iny Si... No.2 Nooperativo....
10 ml? 1
7. Cloruro de sodio al 20% 585100100008 Sodio cloruro 20% iny20|  Si..... No. 2 No operativo ....
ml?
8. . Cloruro de sodio al 0.9% 585100100011 Sodio cloruro 0.9% iny 1| Si..... No... No operativo....
L? 2
587100020001| Betametasona 4 mg iny Si..... No. 2 No operativo ....
1 ml?
9. Corticoides orales y parenterales
587100030006| Dexametasona 0.5 mg Si..... N..2 No operativo....

tab




587100030005| Dexametasona 4 mg| Si....1 No.2 No operativo....3
tab?
Dexametasona fosfato 2 i .
587100030001 ) Si.....1 No.2 No operativo....3
mg/ml iny 2 ml (4 mg)
Hidrocortisona succinato ) )
587100010001 A y Si.....1 No.2 Nooperativo....3
sédico 100 mg iny
¢La sala de partos tiene: (continuacion)
los medicamentos (continuacién)
10. Dextrosa al 5% 585100070011| Dextrosa5%iny1 | Si...1 No.. No operativo.....3
L? 2
Diazepam 5 N
0...
11. Diazepam parenteral 584900280003| mg/mliny 2 ml Siwrrel. 4 No operativo.....3
(10 mg)?
Deslanésido 200 5
0..
6.d. 583000470001| mcg/ml iny 2 ml| Si....1 : No operativo..... 3
(400 mcg)?
12. Digitalicos parenterales
Lanatosido C 200 N
0..
583000180001| mcg/mliny 2 ml (0.2| Si....1 : No operativo.....3
mg/ml)?
Furosemida 10 i,
0...
13. Diurético parenteral 583700010004| mg/mliny2ml (20 | Si....1 : No operativo..... 3
mg)?
Epinefrina  (como
clorhidrato ol _, No... )
14. Epinefrina 580300190002 4 Si....1 No operativo.....3
tartrato) 1 mg iny 1 2
ml
582900030004 | Poligelina 3.5g/100| Si....1 No... No operativo.....3
ml iny 500 ml? 2
15. Expansores plasmaticos
582900030002| Poligelina4 g/100 | Si....1 No.. No operativo.....3
ml iny 500 ml? 2
Fenobarbital N
0...
16. Fenobarbital parenteral 580500110004 | so6dico 100 mg/ml | Si....1 ) No operativo.....3
iny 2 ml (200 mqg)?
17. Gluconato de calcio al 10% 585100110001 Calcio  gluconato | Si....1 No... No operativo.....3
10% iny 10 ml? 2




Petidina clorhidrato

No...
18. Meperidina 586900040001 50 mg/mliny 2 ml Si..... 5 No operativo.....3
(100 mg)?
584500010001 Oxitocina5Uliny1 | Si..... No .. No operativo..... 3
ml? 2
584500010002| Oxitocina 10 Ul iny | Si..... No... No operativo.....3
1 ml? 2
19. oxitécicos parenterales
Ergometrina
maleato 200| | No... .
584500020003 ] Si..... No operativo.....3
mcg/ml iny 1 mi(0.2 2
mg/ml)
Atropina sulfato 500 N
0..
580400170002 mcg/ml iny (0.5( Si..... . No operativo..... 3
mg/ml
20. Sulfato de atropina g/mi)
580400170003 | Atropina sulfato 1 S No .. No operativo..... 3
mg iny 2
Magnesio  sulfato 3
0...
21. Sulfato de magnesio 580500140002| 200 mg/mliny 10ml| Si..... > No operativo.....3
(29)
22. Vitamina K parenteral 582800300002| Fitomenadiona 10 Si.. No... No operativo.....3
mg/mliny 1 ml 1 2
23. Oximetro de pulso 532288390001 | Oximetro de | Si... No.. Nooperativo.....3
pulsos? 1 2
24. Alcohol 353800010019 Alcohol etilic|] Si... No...2 No operativo......3
(etanol) 70°
25. Jabon liquido 139200100026 Jab6n  germicid Si... No..2 No operativo.....3
liquido
26. Solucién  antiséptica  (yodd 98360019 Yodo povidon| Si... No...2 No operativo.....3
13300024 Lejia (hipoclorito d| Si.... No... 2 No operativo.....3
sodio)
27. Solucién de hipoclorito de sodio Perergente
detergente enzimatico. aifimTico par , _
495701270003 ] . Si.... No... 2 No operativo..... 3
desinfeccion d

instrumental médic




Observaciones

Xll. AREA DE ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO EN LA SALA DE

PARTOS
), DESCRIPCION DEL CODIGO DE
RECURSO CODIGO SIGA 4 "
CODIGO SIGA CALIFICACION
los equipos
1. 1 Aspiraor eléctrico para recién 5322081200 Aspirador de secreciones Si No... No operativo
nacido 09 1 2 3
2. 1 Balanza pediatrica 6022085600 Balanza pediatrica de Si No... No operativo
09 sobremesa 1 2. 3
5364043100 Baldn de oxigeno? Si No... No operativo
01 1 ) BN ST 3
5130000402 Flujémetro para equipo Si No... No operativo
3. 1 Balén con oxigeno, manémetroy | 45 de oxigeno 1 I o 3
flujbmetro o suministro de oxigeno
empotrado 4937002000 Manometro de oxigeno Si No.. No operativo
35 de presion normal 1 g, W 3
Oxigeno empotrado “con Si No ... No operativo
flujometro” 1 2N 3
4. 1 Bolsa autoinflable de Bolsa de reanimacion
reanimaciéon con reservorio y | 4957014300 con mascara para recién Si No... No operativo
méscara para recién nacido al| 19 nacido y prematuro 1 2 L. 3
término y prematuro
4957001800 Cénula binasal para Si No... No operativo
25 oxigeno neonato 1 2 L 3




5. 2 Canulas para via aérea para Cénula binasal para i )
» . o 4957001800 } Si No... No operativo
recién nacido a término y - oxigeno prematuro 1 )
prematuro. | 0T
6.1 Incubadora o cuna para| 5322699900 Incubadora de transporte Si No... No operativo
transporte 03 il 2 L
7. 1 Negatoscopio 5364842700 Negatoscopio Si No... No operativo
01 1 2% ...
8.1 Rodillo para huella plantar Rodillo  para  huella Si No.. No operativo
(pelmatoscopia) plantar 1 240 ™
9. 1 Servocuna o mesa con fuente de )
) , 5322276300 4 Si No.. No operativo
calor para la atencion del recién il Cuna de calor radiante 7 >
pagido [ ae PRV CANELP sema A SAIEF P T
5364519000 Mesa de examen Si No... No operativo
03 pediétrico con tallimetro 1 2 —
10. 1 Tallimetro pediatrico
6022500000 Infantometro de 65 cm Si No... No operativo
02 il 2 | [ ——
los instrumentales
Cinta  métrica para
4970000202 medidas Si No No operativo
I
91 antropomeétricas de 5 22 W 3
mm x 2 m
1. 1 Cinta métrica
Cinta  métrica para
4970000202 medidas - No No  operativo
(.
67 antropomeétricas de 2 cm 2 3 - 3
x1.50 m
2. 1 Estetoscopio neonatal 4951000600 Estetoscopio clinico | Si..... No No operativo
25 neonatal? 2", 3
4957003300 Hoja de laringoscopio S No No operativo
36 recta N° O 248 e 3
3. 1 Laringoscopio con hojas 4957003300 Hoja de laringoscopio SiP... No No operativo
rectas N°Oy N° 1 37 recta N° 1 2y .. .| 3
5322720900 Laringoscopio neonatal Si..... No No operativo
03 2°4F . ... 3
4. 1 Reloj con segundero Reloj con segundero? Si..... No No operativo
2 3
5. 1 Tijera de cordon umbilical 49510011 Tijera  para cordon | Si..... No No operativo
umbilical? 2 L 3




los materiales fungibles

Aguja hipodérmica | Si.....1 No No operativo
4957000300
bo descartable N° 23 G x 7, W 3
127}
1. Agujas descartables N° 23y e
N° 25 - " - - .
Aguja hipodérmica | Si..... 1 No No operativo
4957000300
5 descartable N° 25 G x 2N ... 3
1"?
Brazalete de | Si....1 No No operativo
4957001600 - ™ f f
X identificacion para nifio 2 3
celeste?
2. Brazaletes de identificacion
Brazalete de | Si.....1 No No operativo
4957001600 . g )
- identificacion para nifia 2] . 3
rosado?
4957002101 Catéter endovenoso | Si.....1 No No operativo
FAri o "o
3. Catéteres endovenosos N° i /ISTICOINT25G X J 2
0 (9]
2SS VIN° 25 4957002100 Catéter endovenoso | Si.....1 No No operativo
82 periférico N° 24 G x 3/4"? 25 T 3

¢El &rea de atencion inmediata del recién nacido en la sala de partos tiene: (continuacion)

los materiales fungibles (continuacion)

endovenoso
24 G

Catéter

periférico  N°

No operativo .....

) Si..... No ...
(Incluye otras longitudes 3
4. Catéteres endovenosos N° 23, N° de agujas
24 y N° 25 (continuacion)
Catéter endovenoso ]
49570021006 - p No operativo .....
4 periférico N° 25 G x 3| Si..... No ... 4
1/2"
5. Clamp descartable para cordén 49570023000 | Clamp umbilical Si..... No ... No operativo .....
umbilical 1 descartable 3
49570129000 | Equipo microgotero con S 4 No operativo .....
... o..
. _, . 6 volutrol 100 ml 3
6.Equipo de venoclisis con camara
de microgotero 49570129000 Equipo microgotero con . .
Si..... No ... No operativo .....3
7 volutrol




(Incluye otros volumenes

de volutrol)
7. Esparadrapo 49570025 Esparadrapo Si... No ... No operativo .....
hipoalergénico 3
8. Gasa estéril 49570027 Gasa estéril? Si..... No ... No operativo .... 3
49570029000 | Guante quirargico estéril si \ No operativo .....
[loano o™
2 descartable N° 6 1/2? 3
49570029000 | Guante quirargico estéril A ¢ No operativo .....
.- © of
077
9. Guantes quirtrgicos N° 6 1/2 al 3 R S
N° 8 W A . .
49570029000 | Guante quirargico estéril s N No operativo .....
[les: 0..
4 descartable N° 7 1/2? 3
49570029000 | Guante quirargico estéril Sf N No operativo .....
[ Ok%
5 descartable N° 8? 3
) p Jeringa descartable de
10. Jeringa de tuberculina con| 49570035021 ) " ]
] tuberculina 1 ml con| Si.... No ... No operativo .... 3
aguja N° 23 1 |
aguja 23 G x 1"?
49570035002 | Jeringa descartable 3 ml ) ]
) S No ... No operativo .... 3
1 con aguja 21 G x 1 1/2"?
49570035003 | Jeringa descartable 5 ml i )
Si..... No ... No operativo .... 3
2 con aguja 21 G x 1 1/2"?
11. Jeringas descartables 3, 5, 10 y Jeringa descartable 10
20 ml 49570035005 ] , ]
§ ml con aguja 21 G x 1| Si..... No ... No operativo .... 3
1/2"?
Jeringa descartable 20
49570035005 ) } )
- ml con aguja 21 G x 1| Si..... No ... No operativo .... 3
1/2"?
Sonda de aspiracion con
49570048001 . )
s control de flujo| Si..... No ... No operativo .... 3
057
12. Sondas de aspiracion N° 5F y !
o}
s Sonda de aspiracién con
49570048001 ) g )
. control de flujo| Si..... No ... No operativo .... 3
descartable N° 8?
13. Termometro rectal 49510010000 | Termdmetro clinico| Si..... No ... No operativo .... 3
4 rectal?
Tubo endotraqueal
14. Tubos endotraqueales 2.5, 3, 49570063032 ) . .
3.5v4 3 descartable N° 2.5 sin| Si..... No ... No operativo .... 3
DY

cuff?




Tubo endotraqueal
49570063033 ) )
1 descartable N° 3.0 sin| Si....1 No..2 No operativo.....3
cuff?
Tubo endotraqueal
49570063031 A i )
8 descartable N° 3.5 sin| Si....1 No..2 Nooperativo.....3
cuff?
Tubo endotraqueal
49570063032 } . )
0 descartable N° 4.0 sin| Si....1 No..2 No operativo.....3
cuff
los medicamentos
1. Agua destilada 58510014000 | Agua destilada iny 5 mI? Si... No..2 Nooperatvo.....3
15 1
2. Bicarbonato de sodio al 8.4% 58510012000 Sodio bicarbonato 8.4% Si.... No..2 No operativo.....3
3 iny 20 ml?
3. Dextrosa al 33.3% 58510007001 | Dextrosa 33.3% iny 20 No ... No operativo .....3
2 ml?
58510007001 | Dextrosa 5% iny 500 m|? No ... No operativo...... 3
A A T A 1
4. Dextrosa al 5%
5851000700 Dextrosa 5% iny 1 L? Si No..2 No operativo...... 3
Al L21F: T B »""5 .. 1
Epinefrina (como 3
8. 58030019000 ] Si ... )
5. Epinefrina ] clorhidrato o tartrato) 1 h No...2  No operativo.....3
mg iny 1 ml
6. Vitamina K parenteral 58280030000 [ Fitomenadiona 10 mg/ml Si... No..2 Nooperatvo.....3
2 iny 1 ml? 1
7.  Gluconato de calcio al 10% 58510011000 | Calcio gluconato 10% iny| Si No...2  No operativo...... 3
1 1o  0F T e o 1

¢El area de atencidon inmediata del recién nacido en la sala de partos tiene: (continuacion)

los medicamentos (continuacion)

1.d.

8. Gotas oftalmicas antibioticas

58440059000 | Gentamicina 3 mg/ml sol No No operativo .....
6 oft 5 ml 3
58440059000 | Gentamicina 3 mg/ml sol No No operativo .....
3 oft 15 ml 3

Sulfacetamida  sddica
58440066000 i .
8 10% solucién oftalmica No...2 No operativo.....3

15 ml




58510010001 | Sodio cloruro 0.9% iny 1 Si..... No ...2 No operativo.....3
1 L
. 58510010000 | Sodio cloruro 0.9% iny Si..... No...2 No operativo.....3
9. Cloruro de sodio al 0.9%
9 500 ml
58510010000 | Sodio cloruro 0.9% iny Si..... No ...2 No operativo.....3
5 250 ml
e.
laropa en funcion al nimero de procedimientos
“2” Campos ‘“estériles”| | .
L Si No operativo .....
10. Campos estériles 49570098 (De 1 m x 1 m como ! No...2 .
D)7 A 2" e
/ 79810004003 | Frazada antialérgicade | Si .. !
11. 1 Frazadita No...2 No operativo.....3
3 lana para neonato? il
Mandilén de proteccion
49550001132 } !
. de drii manga larga| Si....1 No...2 No operativo.....3
i 4 7
12. Mandilén estéril unisex talla estandar?
f.
49550001030 | Mandilbn  descartable | |
Si....1 No...2 No operativo.....3
0 talla estandar?
13. Sabanas para cuna 79810006 Sébanas de cuna? Si ... No ... 2 No operativo.....3
1

Observaciones

XIIl. SALA DE LEGRADO UTERINO O SALA DE AMEU

Nombre y apellido del Informante del servicio:

¢Es responsable del

servicio?




¢, Lasala de legrado uterino o sala de AMEU tiene:

RECURSO CODIGO SIGA| DESCRIPCION  DEL CcODIGO DE
CODIGO SIGA CALIFICACION
los equipos
Aspirador de )
] { ] A No No operativo
1. 1 Aspirador eléctrico para adulto 532208120004 secreciones para Si... : 3
adultos? n
536404310001| Balon de oxigeno? Si....1 No No operativo
-2 . 3
513000040245 Flujémetro para equipo| Si....1 No No operativo
de oxigeno? . — . 3
2. 1 Balon con oxigeno, manémetro y flujbmetro
0 suministro de oxigeno empotrado Mandmetro de )
: — ) No No operativo
493700200035| oxigeno de presion| Si.... 5 3
normal? a—
Oxigeno  empotrada si No No operativo
...
“con flujmetro”? yu— .1 3
Papelera con tapa (De | Si..... No No
64610002 ) ! ]
a1 10 litros o0 més)? 1 ..2 operativo.... 3
3. 1 Deposito para desechos con bolsa
tabl 3
dessartable 51200028 Bolsa de plasticd Si..... No No
descartable? 1 .. 2 operativo.... 3
“2” Kits de aspiracion )
) . 4 p ! No No operativo
4. 2 Equipos de aspiracion endouterina (AMEU) 495100131437 manual endoutering  Si.... : 3
(AMEU) x 10 piezas? e
Histerometro maleable .
| No No operativo
graduado en cm de Si.... » .
Sims? “——
5. 1 Equipo de insercién de DIU 495100130660, 1 Pinza tirabala de - No No operativo
-
diente (Schroeder)? o F ... 3
1 Pinza de anillg Si...1 No No operativo
Foerster recta? w2 3
Lampara eléctrica .
3 ) A Y ) i No No operativo
6. 1 Lampara de pie de cuello de ganso o cialitica| 462269370015| cuello de ganso de pie| Si.... ) 3

fijo?




Lampara eléctrica

i No No operativo
462269370014 cuello de ganso| Si...1 ) 3
rodante? T
532270940001] Lampara cialitica? Si....1 No No operativo
L2 3
7. 1 Mesa de Mayo para instrumental 536453810001 Mesa de mayo? Si....1 No No operativo
L2 3
Mesa hidraulica| 3
5. . ST No No
536459520002 quirdrgica ]
) oites 1 ..2 operativo.... 3
. inecologica’
8. 1 Mesa de partos con mecanismo para g 9
Trendelemburg con pierneras, tobilleras o
J P Mesa de partos
taconeras ¥, X
mecanica “con Si..... No No
536458570004 a |
mecanismo del 1 ..2 operativo.... 3
Trendelemburg”?
Bandeja de acero
quirdrgico para
desinfeccion de Si ... No No
497000020299 |
instrumental 1 ..2 operativo.... 3
quirdrgico 60 cm x 30
9. 1 Recipiente para descontaminacion cm x 20 cm?
Portabalde  rodable
con balde de acero Si ... No No
497000020614
inoxidable (De 15 1 .. 2 operativo .... 3
litros 0 més)?
» Soporte metalico para ] No No operativo
10. 1 Soporte para soluciones 497000020257 \ . SIE. 1
equipo de venoclisis? S T 3
los instrumentales
1 Bolsa autoinflable Bolsa de reanimacion
de reanimacion con con mascara parg | No No operativo
1. ) 495701430010 Syl
mascara paral adulto? 328 F.... 3
adulto
495700940148 Canula de Guedel N° Si....1 No No operativo
, 2? 2 . 3
9 2 Canulas Mayo
' Guedel N° 2 y N° 3 7 :
2 495700940149 Canula de Guedel N° Si....1 No No operativo
3? L2 3
3. 1 Estetoscopiof 495100060012 Estetoscopio  clinicd Si....1 No No operativo
adulto adulto? L2 3




4. 1 Laringoscopio] 532272090002 Laringoscopio paral Si...1 No No operativo
para adulto adulto? L2 3
Tensiémetro con )
: . No No operativo
602287620014 estetoscopio Si.... 1 ) 3
b, incorporado T
5. 1 Tensiometro P
602287620032 Tensiémetro aneroide Si....1 No No operativo
para adulto L2 3
Tubo endotraqueal .
/ No No operativo
495700630017 descartable N°7.0con| Si....1 . 3
balén S . U
6. Tubos Tubo endotraqueal )
| No No operativo
endotraqueales para 495700630019 descartable N°7.5con| Si....1 3 3
adulto balén — N
Tubo endotraqueal )
d No No operativo
495700630041 descartable N°7.5con| Si....1 5 3
s A —
7. Set de legrado uterino Set instrumental para
495100130549 )
legrado uterino
Material fungible
Catéter endovenosd
495700210006 periférico N° 18 G x 1 Si....1 No...2 Nooperativo......
1. Catéteres endovenosos N° 16 y N° 1/4"?
18
Catéter endovenosd
periférico N° 18 @ )\ I
' Si.....1 No ... 2 No operativo.....
(Incluye otras longitudes
de aguja)?
2. Equipo de transfusion sanguinea 495701290041| Equipo de transfusion de| Si....1 No...2 No operativo......
sangre?
3. Equipo de venoclisis 495701290012 Equipo de venoclisis? Si....1 No...2 No operativo......
4. Esparadrapo 49570025 Esparadrapo Si.....1 No...2 No operativo.....
hipoalergénico?
5. Gasa estéril 49570027 Gasa estéril? Si....1 No...2 No operativo......
Guante quirargico estéril ¢ )
495700290002 | Si....1 No...2 No operativo.....
?
6. Guantes quirtrgicos N° 6 1/2 al N° HessaragiiN as 1/27
8 Guante quirdrgico estéril i )
495700290003 Si.....1 No...2 No operativo.....

descartable N° 7?




Guante quirdrgico estéril . )
495700290004 Si....1 No...2 No operativo..... 3
descartable N° 7 1/2?
Guante quirdrgico estéril . ]
495700290005 Si.....1 No...2 No operativo..... 3
descartable N° 8?
Jeringa descartable 3 ml . .
495700350021 Si....1 No...2 No operativo...... 3
con aguja 21 G x 1 1/2"?
Jeringa descartable 5 ml . )
495700350032 ) Si....1 No...2 Nooperativo......3
con aguja21 G x 1 1/2"?
7. Jeringas descartables 3, 5, 10 y 20 ]
Jeringa descartable 10 ml . )
ml 495700350051 ! Si....1 No...2 No operativo...... 3
con aguja 21 G x11/2"?
Jeringa descartable 20 ml
con aguja 21 G x 1 1/2" 1
495700350055 ay » Si....1 No...2 No operativo...... 3
495700510002| Sonda  vesical tipo| Si....1 No...2 No operativo...... 3
A [0}
8. Sondas de Nélaton N° 12 y p ERTRNG
N° 14 . . . [
495700510003| Sonda  vesical tipo| Si....1 No...2 No operativo...... 3
Nélaton N° 14
las soluciones
9. Agua estéril Agua estéril? Sig%1 No...2 No operativo
..... 3
10. Alcohol 35380001001  Alcohol etilico (etanol) Si....1 No...2 No operativo
9 70°7 SR Bl | A% T e 3
11. Jabon liquido 13920010002 Jabdn germicida| Sfi.....1 No...2 No
6 liquido? operativo .... 3
12. Solucion antiséptica (yodo-povidona) 58360019 Yodo povidona| Si....1 No ... 2 No operativo
SEIUCIONZANENS T N | S0 o EEN_— 3
13300024 Lejia (hipoclorito de| Si....1 No No operativo...... 3
sodio)? R 2
13. Solucion de hipoclorito de sodio o
imati Detergente enzimaticq
el IS G k) 49570127000 i y » i No operativo
: para desinfeccion dg Si....1 No...2 3
instrumental médico? B
14. Vaselina liquida 49570142002 Vaselina liquida? Si....1 No...2 No operativo
o T, I W’ . . 3

CENTRO QUIRURGICO




¢La sala de operaciones tiene:

Sala N°

REC CODIGO | DESCRIPCION DEL CODIGO DE CALIFICACION
U SIGA CODIGO SIGA
RSO
los equipos:
1. 1 Aspirador eléctrico para adulto 5322081200 Aspirador deosecremones Si...1 No..2 No operativo3
04 para adultos?
2. 1 Aspirador eléctrico para recién 5322081200 Asp|rado’r> de secreciones Si...1 No..2 No operativo3
nacido 03 neonatal?
5364043100 | “2" Balones de oxigeno? Si...1 No...2 No operativo3
01
5130000402 OZXI'FI(::]%n;etros para equipo de Si...1 No...2 No operativo3
2 Balones con oxigeno, mandmetro 45 geno:
3. y flujémetro 0 suministro de Oxigeno “2” Manometros de Oxfgeno de . .
empotrado 4937g22000 presion normal? Si...1 No...2 No operativo3
Oxigeno P Si...1 No...2 No operativo3
empotrado “con
flujdmetro™?
4. 1 Bomba de infusién de un canal 5322100200 | Bomba de infusion de un Si...1 No...2 No operativo3
07 canal?
5. 1 Equipo de aire acondicionado 1122401000 Equipo para aire Si...1 No...2 No operativo3
o1 f'acondl_monado tipo
industrial?
5 Pinzas Backhaus? Si...1 No...2 No operativo3
1 Mango de bisturi N° 2 o Si...1 No...2 No operativo3
N°3?
2 Pinzas Kocher rectas? Si...1 No...2 No operativo3
1 Tijera de Mayo recta o Si...1 No...2 No operativo3
curva?
5 Pinzas Kelly curvas? Si...1 No...2 No operativo3
6. 1 Equipo para ligadura de 2 Separadores de Si...1 No..2 No operativo3
trompas post parto Farabaeuff?
2 Pinzas Babcook o Allis? Si...1 No...2 No operativo3
1 Tijera Mayo Harrington? Si...1 No...2 No operativo3
1 Porta agujas Mayo Hegar?| Si...1 No...2 No operativo3
1 Pinza de diseccién con Si...1 No...2 No operativo3
uiia?
1 Pinza de diseccién sin Si...1 No...2 No operativo3
uia?
7. 1 Fuente de calor 5322623800 | Estufa? Si...1 No...2 No operativo3
01
8. 1 Incubadora o cuna para transporte| 5322699900 | Incubadora de transporte? Si...1 No...2 No operativo3
03
9. 1 Lampara cialitica auxiliar rodable | 5322709400 | Lampara cialitica rodable? Si...1 No...2 No operativo3
08
10. 1 Lampara cialitica de techo 5322709400 | Lampara cialitica de techo? | Si....1 No...2 No operativo3
06
11. 1 Linterna a pilas 4951001303 | Lnterna para examen Si..1 No..2 No operativo3
10 médico mediana”
Equipo de anestesia p .
5322376300 Si...1 No...2 No operativo3
1 Maquina de anestesia 06 de tres gases? p
12 (con vaporizador de - -
gases) 5322376300 | TAUIPO de,f‘”eStes'a de Si..1 No..2 No operativo3
04 dos gases*
13. 1 Mesa auxiliar semicircular para 5364785600 Mesa_metahca rod;ible Si...1 No...2 No operativo3
instrumental o1 porta instrumental?
14. 1 Mesa de Mayo para instrumental | 5364538100 | Mesa de mayo? Si...1 No...2 No operativo3

01




1 Mesa de partos con mecanismo

Mesa hidraulica

15. para Trendelemburg con 5364595200 uirdraica Si...1 No... No operativo3
pierneras, tobilleras o taconeras 02 quirurgica
ginecoldgica?
16. 1 Monitor cardiovascular con 5322818000 | Monitor desfibrilador? Si...1 No... No operativo3
desfibrilador 01
17. 1 Negatoscopio 5364842700 | Negatoscopio? Si.. No... No operativo3
01
18. 1 Oximetro de pulso 5322883900 | Oximetro de pulsos? Si...1 No... No operativo3
01
1 Servocuna o mesa con fuente . 2 .
?
19. de calor para la atencion del 5322516300 Cuna de calor radiante? Si...1 No... No operativo3

recién nacido




Soporte metélico para

20 1 Soporte para soluciones 4970000202 : e Si...1 No.. No operativo3
57 equipo de venoclisis?
el equipo para flebotomia
21 1 Estilete Si...1 No... No operativo3
22 1 Mango de bisturi N° 3 0 N° 4 49510013234 | Set instrumental , Si.. No...2 No operativo3
_ 3 quirargico para flebotomia
- . . - x 11 piezas? . -
23 1 Pinza de diseccién con ufa Si...1 No.. No operativo3
24 1 Pinza de diseccion sin ufia Si...1 No... No operativo3
25 1 Pinza Kelly Si.. No...  No operativo3
2
26 guF:\'/r;ZSacs) tr: ecr)n r?]sggt'ﬁﬁz Kelly Set instrumental Si.. No...  No operativo3
. P q 49510013234 | quirargico para flebotomia 2
27 1 Porta agujas 3 x 11 piezas (coninuacion) Si.. No...  No operativo3
. 2
28 1 Tijera de Metzembaun Si.. No...  No operativo3
. 2
29 1 Tijera Mayo recta Si.. No...  No operativo3
2
los instrumentales
1 1 Bo_Isa a_u,tomflable,de 4957014300 Bqlsa de reanimacion con Si. No..  No operativo3
reanimacion con mascara 10 mascara para adulto? >
para adulto
1 Bolsa autoinflable de Bolsa de reanimacion con
2. reanimacion con reservorio y 4957014300 | mascara para recién Si.. No...  No operativo3
mascara para recién nacido a 19 nacido y prematuro? 2
término y prematuro
4957009401 | Cénula de Guedel N° 27 Si.. No...  No operativo3
3. 2 Cénulas Mayo Guedel N°2 y N° 3 48 2
4957009401 | Cénula de Guedel N° 3? Si.. No...  No operativo3
49 2
4. 1 Estetoscopio adulto 4951000600 | Estetoscopio clinico adulto? | Si.. No...  No operativo3
12 2
5. 1 Electro bisturi mono/bipolar 5322338200 Electro .b'Stur' . Si.. No...  No operativo3
04 mono/bipolar potencia 5
alta?
4957003300 | Hoja de laringoscopio recta | Si.. No...  No operativo3
36 N° 0? 2
6. 1 Laringoscopio con hojas rectas 4957003300 | Hoja de laringoscopio recta | Si.. No...  No operativo3
N°OyN°1 37 N° 1? 2
5322720900 | Laringoscopio neonatal? Si.. No...  No operativo3
03 2
7. 1 Laringoscopio para adulto 5322720900 | Laringoscopio para adulto? | Si.. No...  No operativo3
02 2
6022876200 | |EnSiometro con Si.1 No.. No operativo3
8. 1 Tensiémetro 14 estetoscoplo 2
: incorporado?
6022876200 Tens'ome"g aneroide Si.. No...  No operativo3
32 para adulto? >
9. 1 Termdémetro ambiental 6022927100 | Term6metro ambiental? Si.. No...  No operativo3
06 2
4957006303 | 'ubo endotraqueal Si.1 No.. Nooperativo3
descartable N° 2.5 sin
23 2
cuff?
Tubos endotraqueales 2.5, 3, 3.5y 4 | 49570063033 Tubo endotraqueal . Si.. No...  No operativo3
1 descartable N° 3.0 sin 2
10 ?u?;? d |
4957006303 | 'UPO endotraqueal Si.1 No.. No operativo3
descartable N° 3.5 sin
19 2
cuff?
4957006303 | rUbO endotragueal Si.1 No.. No operativo3
20 descartable N° 4.0 sin >

cuff?




11. Tubos endotraqueales para adulto

Tubo endotraqueal

4957006300 descartable N° 7.0 con Si.. No...  No operativo3
17 . 2
bal6n?
Tubo endotraqueal . .
4957006300 descartable N° 7.5 con Si.. No...  No operativo3
41 2
cuff?
Tubo endotraqueal . .
4957(1)86300 descartable N° 7.5 con Si.. Ng... No operativo3

bal6n?

12. set de suturas para cesarea,
laparotomia, histerectomia y otros

13 set para anestesia epidural

14. Set para cesarea

los materiales fungibles




1. Algodon 49570007 Algodon en torunda estéril? | Si.. No...  No operativo3
2
49570021011 | Catéter endovenoso Si.1 No.. Nooperativo3
1 periférico N° 16 G x 1 1/4"? >
Catéter endovenoso . .
2. Catéteres endovenosos N° 16 y N° 29570021000 periférico N° 18 G x 1 1/4"? St Ng... No operativo3
18
Catéter endovenoso
periférico N° 18 G (Incluye | Si.. No...  No operativo3
otras longitudes de aguja)? 2
49570023000 | Clamp umbilical Si.. No...  No operativo3
3. Clamp y catéter umbilical 1 descartable? 2
49570019 Catéter umbilical? Si.. No...  No operativo3
2
4.  Equipo de transfusion sanguinea 49570129004 Equipo de Si.. No...  No operativo3
1 transfusién de 2
sangre?
5.  Equipo de venoclisis 49570129001 | Equipo de venoclisis? Si...1 No.. No operativo3
2
6. Esparadrapo 49570025 Esparadrapo Si...1 No.. No operativo3
hipoalergénico?
7. Gasa estéril 49570027 Gasa estéril? Si...1 No.. No operativo3
Guante quirargico . .
4219570029000 estéril descartable Si.... No... No operativo3
N° 6 1/2?
49570029000 | Guante quirdrgico Si..1 No..2 No operativo3
L estéril descartable
8.  Guantes quirtrgicos N° 6 1/2 al N° 8| 3 Ne 72
49570029000 | Suante quirargico Si..1 No..2 No operativo3
4 estéril descartable
Ne 7 1/2?
49570029000 | Guante quirtrgico Si..1 No..2 No operativo3
5 estéril descartable
N° 8?
] ) 49570033000 | Hoja de bisturi descartable | Si...1 No...2 No operativo3
9.  Hoja para bisturi N° 20 y N° 23 5 NP 237
49570033001 | Hoja de bisturi descartable | Si...1 No... No operativo3
2 N° 20?
Jeringa descartable 3 ml . .
4119570035002 con aguja 21 G x 1 1/2"2 Si...1 No.. No operativo3
49570035003 ﬂgg”ﬁiiegiagib'leszﬂ Si..1 No..2 No operativo3
10. Jeringas descartables 3,5, 10y 20 | 2 9y )
ml 49570035005 | J€"nga descartable 10 Si..1 No..2 No operativo3
1 ml con aguja 21 G x 1
1/2"?
49570035005 | J€'inga descartable 20 Si..1 No..2 No operativo3
5 ml con aguja 21 G x 1
1/2"?
49570048001 Sg:t‘:; ‘(jjee ?liﬁ’c')rac'o” con Si..1 No..2 No operativo3
11. Sonda de aspiracion N° 5F y N° 8F | 5 descartable N° 57
Sonda de aspiracion con . .
39570048001 control de flujo Si...1 No... No operativo3
descartable N° 8?
49570051000 | Sonda vesical tipo Nélaton | Si...1 No... No operativo3
12. Sondas de Nélaton N° 12 y N° 14 2 Ne 127
49570051000 | Sonda vesical tipo Nélaton | Si...1 No... No operativo3
3 N° 14?
49570054002 ﬁé’?f;té %Sléc"’,\‘llozl‘d’f',f‘s Si..1 No..2 No operativo3
13. Sondas vesicales Foley N° 14 y N° | S '
16 Sonda vesical 2 vias . .
219570054002 descartable N° 162 Si...1 No... No operativo3
los medicamentos
58020044000 | Metamizol sodico 500 Si..1 No..2 No operativo3

6

mg/mliny 2 ml (1 g)?




Diclofenaco 25 mg/ml iny 3

1. Analgésicos parenterales 58020047000 mi Si...1 No.. No operativo3
3 (75 mg)?
58690006000 | | ramadol clorhidrato 50 Si..1 No..2 No operativo3
9 mg/ml iny 1 ml?
58010014000 | Halotano sol 250 mlI? Si...1 No.. No operativo3
1

L ’ h Sevoflurano 99,97 — . .
2. Anestésicos generales inhalatorios 58010001000 100% liquido inhalatorio Si...1 No... No operativo3
250 ml?

58010007000 | Isoflurano sol 100 ml? Si..... No... No operativo3
2
58010021001 ;‘g‘;ﬁ's”eanfa"r’]rt';frziz’ Si..1 No..2 Nooperativo3

3. Anestésicos regionales 9 iny 20 mi?
58010020000)| SHBICAINE SN - Si..1 No..2 Nooperativo3
1 preservantes 5 mg/ml iny

20 ml (100 mg)?




Ampicilina sédica 500

58070009000 ; : Si...1 No... No operativo3
3 mg iny (con diluyente)?
58070009000 | AMPicilina sodica 1 g Si..1 No..2 No operativo3
8 iny (con diluyente)?
Bencilpenicilina sodica . .
58070017000 : : Si.... No... No operativo3
lente 1’ liny?
4.  Antibidticos parenterales 3 equivalente 100,000 Ul iny
58070016000 | Bencilpenicilina Si..1 No..2 No operativo3
6 benzatinica equivalente
2'400,000 Ul iny?
58080021000 _Cefazolln_a sodicalg Si...1 No.. No operativo3
5 iny con diluyente?
58080024000 | Cefiriaxona sodica 1 g Si..1 No..2 No operativo3
y iny con diluyente?
58090003000 | AMikacina sulfato 250 Si.1 No.. Nooperativo3
1 mg/ml iny 2 ml (500 mg)? >
Amikacina sulfato 50 . .
28090003000 mg/ml iny 2 ml (100 mg)? Si.. Nc2)... No operativo3
Gentamicina sulfato 10 . .
; AntibiGticos 28090004000 mg/ml iny 2 ml (20 mg)? Si.. Ng... No operativo3
*  parenterale —
s 58000004000 | SSMamICa sUTato 40 ) i 4 No_ N operativo3
(continuaci 2 9 y ( 9)° 2
on)
Gentamicina sulfato 80 . .
28090004000 mg/ml iny 2 ml (160 mg)? Si.. N(;... No operativo3
58100007000 flmldam'c'”a 150mg/miiny | o 1 No..  No operativo3
3 (600 mg)? 2
6. Bicarbonato de sodio al 8.4% 58510012000 | Sodio bicarbonato 8.4% iny | Si.. No...  No operativo3
3 20 ml? 2
7. Cloruro de potasio al 20% 58510009000 | Potasio cloruro 20% iny 10 | Si.. No... No operativo3
2 ml? 2
8. Cloruro de sodio al 20% 58510010000 | Sodio cloruro 20% iny 20 Si.. No...  No operativo3
8 ml? 2
9. Cloruro de sodio al 0.9% 58510010001 | Sodio cloruro 0.9% iny 1 L? | Si.. No... No operativo3
1 2
58710002000 | Betametasona 4 mg iny 1 Si.. No... No operativo3
1 ml? 2
Dexametasona fosfato 2 . .
Hidrocortisona succinato . .
i8710001000 s6dico 100 mg iny? Si.. NZ... No operativo3
11. Dextrosa al 5% 58510007001 | Dextrosa 5% iny 1 L? Si.. No...  No operativo3
1 2
12. Diazepam parenteral 58490028000 Diazepam 5 mg/ml iny 2 mi Si.. No... No operativo3
3 (10 mg)? >
S Epinefrina (como . .
13. Epinefrina 28030019000 clorhidrato o tartrato) 1 Si.. Nc2)... No operativo3
mg iny 1 ml?
14. Etilefrina 58300051000 | Etilefrina 10 mg iny 1 ml? Si.. No... No operativo3
1 2
58290003000 | Poligelina 3.5 g/100 ml iny Si.. No... No operativo3
15. Expansores plasmaticos 4 500 ml? 2
58290003000| Poligelina 4 g/100 ml iny Si.. No... No operativo3
2 500 ml? 2
16. Gluconato de calcio al 10% 58510011000 | Calcio gluconato 10% iny 10| Si.. No...  No operativo3
1 ml? 2
17. Sulfato de magnesio 58050014000 Magne_sm sulfato 200 Si.. No...  No operativo3
5 mg/ml iny 10 ml (2 g)? >
Ketamina 50 mg/ml iny 10 . .
*118. Ketamina o tiopental sddico iSOlOOlSOOO ml St ch)"' No operativo3
(500 mg)?
58010017000 | Tiopental sédico 1 g iny? Si.. No...  No operativo3
2 2




58450001000 | Oxitocina 5 Ul iny 1 mlI? Si.. No... No operativo3
1 2
19. Oxitécicos parenterales 58450001000 | Oxitocina 10 Ul iny 1 ml? Si.. No...  No operativo3
2 2
58450002000 | Er9ometrinamaleato 200 | ; 1 No . No operativo3
3 mcg/mliny 1 ml (0.2 2
mg/ml)?
Atropina sulfato 500 ” .
20. Sulfato de atropina 28040017000 mcg/ml iny (0.5 mg/ml)? = NZ"' No operativo3
58040017000 | Atropina sulfato 1 mg iny? Si.. No... No operativo3
3 2
laropa en funcién al nUmero de procedimientos
L “2" Campos “estériles” (De 1 " .
1. Campos estériles 49570098 P ( m Si.. No No operativo3

X1 m como minimo)?




Mandilén de proteccién

49550001132 | de dril manga larga Si.. No...  No operativo3
Mandilon estéril 9 unisex talla estandar? 2
49550001030 | Mandilon descartable Si.. No..  No operativo3
0 talla estandar? >
P i Poncho quirargico de . .
Poncho quirdrgico estéril 219550001097 8l tallofoEh dar? Si.. N%.. No operativo3
. Sébanas de cama (De ). .
Sébanas para cama 79810006 1.70 m de largo como Si.. Ng... No operativo3
minimo)?
Sabanas estériles para 79810006 il egtenles? pagrncsa Si...1 No... No operativo3
mesa de operaciones IR
49550002040 | Selera de dril (De 1.20 Si..1 No..2 No operativo3
0 m x 70 cm como
Soleras minimo)?
49550002039 ioie;% i‘fnhcuc')%% 120 Si..1 No..2 No operativo 3
$ minimo)?
- 49550001128 | Kit para cirujano (gorro, Si..1 No..2 No operativo3
Ropa estéril para 8 mascara, bota, chaqueta,
procedimiento: gorro, pantaléon)?
mascara, bota, chaqueta, Kit de ropa descartable . ;
pantalon 39550001075 para cirugia? S No... No operativo3

OBSERVACIONES




Instrumento n°2
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ENCUENTA PARA ESTABLECIMIENTOS FONE |

EMERGENCIAS OBSTETRICAS: CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES ESENCIALES, REGION

HUANCAVELICA - 2019
v INSTR IONES:
El llenado de los instrumentos se realizara de preferencia con la ayuda del Jefe o encargado de
estadistica.

Lea cuidadosamente y consigne la respuesta que corresponde en cada item.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

N° | ITEMS A CONSIDERAR CANTIDAD OBSERVACIONES
1 Partos programados
2
3

Partos atendidos

Numero de parto por cesarea de
gestantes de zona rural

Numero de partos vaginales

5 Total de partos de mujeres que
proceden de zona rural

6 Numero de complicaciones calculadas
o}

programadas (se estima que el 15% de
las gestantes se complican)

7 NUmero de mujeres con
complicaciones obstétricas atendidas
(entiéndase las que fueron tratadas en
el establecimiento y fueron

de alta con destino a su casa)

8 namero de muertes maternas
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