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1. Nombre de la

L Despacho de material a domicilio para la
Instruccion de

atencion y autocuidado del paciente 2. Codigo | ENF-01-08-1

trabajo
Subproceso Gestion del Cuidado de
., Enfermeria al Usuario ENF-01
3. Documentacmn de Instruccion de Trabajo Esterilizacion, 4. F_ef:,ha Marzo 2015
referencia emision

almacenamiento y distribucion de
material médico-quirdrgico ENF-01-08

« Garantizar mediante un procedimiento agil y oportuno la entrega

de material para la atencion o autocuidado del paciente a
domicilio, con el fin de favorecer el control, mejorar la calidad de la
atencion y la satisfaccién del usuario(a).
Fortalecer la comunicaciébn y la coordinacion entre los
Establecimientos de Salud para garantizar el despacho de material
requerido en la atencion o autocuidado del paciente en su
domicilio segln referencia.

5. Objetivo y alcance

Profesional en Enfermeria responsable del programa de gestion del

6. Responsable . ., .
P cuidado en red o atencién domiciliar.

e Usuarios egresados de los servicios de hospitalizacion, atendidos en
Consulta Externa Hospitalaria o en las Areas de Salud.

e Usuarios que estén incluidos en el Programa de atencién o visita
domiciliar y que tengan la condicion de aseguramiento por la
Institucion.

e Usuarios en los que su condicion fisica y mental les permita el
autocuidado, luego de la capacitacion respectiva.

e Usuarios que cuentan con recurso de apoyo familiar o particular
previamente capacitado, en casos que la condicion fisica, mental o
edad del usuario no le permite su autocuidado.

1. Usuario(a) con Ulceras por presidn o venosas

Usuario(a) que requiere insumos para manejo de heridas

Usuario(a) con enfermedad dermatoldgica

Usuario(a) con incontinencia urinaria

(
(

7. Usuario

RSN BN el el

Usuario(a) con trastorno de vaciamiento de vejiga

Usuario(a) con enfermedad renal crénica (dilisis peritoneal)
Usuario(a) requiere insumos para mantener vias respiratorias
y soporte de oxigeno

8. Usuarios ostomizados

9. Usuario(a) con fistula mucosa

=
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mastectomizadas

con trastorno de vaciamiento intestinal

12. Usuario(a) que requiere insumos para la alimentacion

13. Usuario(a) de cuidados paliativos que no esté recibiendo
material del Centro Nacional del Atencion del Dolor y Cuidado
Paliativo, o cualquier centro de la misma red.

14. Usuario(a) inmunosuprimido con medidas de proteccion

15.  Usuario encamado con incontinencia urinario o fecal.

10. Usuario(a

1. Usuario(a
(
(

RSB el el

8. Descripcion de actividades

1. Inicio

2. El o la profesional en Medicina en coordinacion con el o la profesional en
Enfermeria valoran al usuario(a) en el servicio de Hospitalizacién, Consulta Externa
o en el Area de Salud para determinar si es posible su autocuidado o atencion en el
domicilio.

3. ¢Es posible el autocuidado o atencién en el domicilio del usuario (a)? Si la
respuesta es afirmativa continda con la actividad 4, si la respuesta es negativa
finaliza la instruccion de trabajo.

4. El o la profesional en Medicina en coordinacién con el o la profesional en

Enfermeria determinan cuales insumos requiere el usuario(a) e indican la cantidad
respectiva en el formulario “Solicitud de entrega de insumos para la atencion
clinica de pacientes derivados al domicilio”
Para determinar las cantidades se debe considerar la condicion clinica del usuario (a) y la
oferta de materiales que pueden entregarse para uso en el domicilio segun la patologia de
paciente (Ver Anexo 11.1 y Anexo 11.2 Insumos médicos (almacenables o de compra) y
niveles de usuario).

5. ¢Se debe referir al usuario a otro establecimiento para que se le suministre los
insumos? Si la respuesta es afirmativa continta con la actividad 6, si la respuesta
es negativa continda con la actividad 12.

6. El o la profesional en Medicina en coordinacion con el o la profesional en

Enfermeria completan el formulario de referencia y lo entregan al usuario junto
con el formulario de solicitud de entrega de insumos.
El establecimiento que deriva establece un periodo de transicion del usuario (a) de 1 a 6
meses segun cada caso particular, periodo durante el cual se realizan las acciones
necesarias para garantizar el acceso a los insumos por parte del usuario(a) en la unidad
correspondiente.

7. El o la profesional en Medicina en conjunto con el o la profesional en Enfermeria
coordinan via telefonica con el responsable del programa de gestion del cuidado
en red o atencion domiciliar, la entrega del insumo en el establecimiento al que es
referido el usuario (a)

8. Elola profesional de Enfermeria del nivel operativo proporciona al responsable de
la entrega de insumos, los datos del wusuario (a) que fue referido al
establecimiento, asi como los insumos que eventualmente requerira.




10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

El responsable de la entrega de insumos completa el formulario Solicitud de
entrega de insumos con los datos del usuario (a) referido y los insumos
requeridos.

¢El usuario requiere de materiales no almacenables (compra de cada
establecimiento) y/o que no se contemplen en el formulario Solicitud de
entrega de insumos? Si la respuesta es afirmativa continda con la actividad 11, si la
respuesta es negativa contintia con la actividad 12.

El responsable de la entrega de insumos en coordinacién con la Jefatura de
Enfermeria del Nivel Operativo, determinan las acciones a seguir para la entrega
de este tipo de insumos.

¢El usuario(a) familiar o particular se presenta en el establecimiento a retirar los
insumos que requiere? Si la respuesta es afirmativa continta con la actividad 13, si
la respuesta es negativa finaliza la instruccion de trabajo.

En caso de imposibilidad del usuario(a) de retirar su material, lo podra realizar un familiar o
particular que demuestre relacion con él. Debe traer documento de identidad o de
asegurado del usuario (a) y el formulario Solicitud de entrega de insumos.

El responsable de la entrega de insumos revisa documentacion del usuario(a), y el
formulario Solicitud de entrega de insumos.

Se verifica la condicion de aseguramiento del usuario (a), la vigencia del formulario y que el
mismo venga completo adecuadamente con las cantidades de insumos establecidas.

¢La documentacion y formulario aportado esta acorde con los requerimientos
establecidos? Si la respuesta es negativa continda con la actividad 15, si la
respuesta es afirmativa continla con la actividad 16.

El responsable de la entrega de insumos indica al usuario (a) familiar o particular
las razones del por qué no puede entregar los insumos, y le indica las acciones a
seguir. Finaliza la instruccién de trabajo.

¢Se requiere revaloracion del usuario? Si la respuesta es afirmativa continda con la
actividad 17, si la respuesta es negativa continda con la actividad 18.

El responsable de la entrega de insumos coordina con el o la profesional en
Medicina o Enfermeria del Nivel Operativo la revaloracion del usuario y de ser
necesario se ajustan las cantidades en el formulario Solicitud de entrega de
insumos.

El responsable de la entrega de insumos verifica la disponibilidad de insumos de
acuerdo con las cantidades indicadas para el usuario (a).

¢ES necesario suspender o ajustar las cantidades de insumos por razones
justificadas? Si la respuesta es afirmativa continGa con la actividad 20, si la
respuesta es negativa contintia con la actividad 21.

El o la profesional en Enfermera del Nivel Operativo, anota en el formulario
Solicitud de despacho de insumos, en el apartado de observaciones, las razones
por las que se suspende o disminuye la cantidad de insumos.

El responsable de la entrega de insumos despacha el material al usuario(a),
familiar o particular.

Como parte del despacho se debe solicitar al usuario(a), familiar o particular que firme el
registro del retiro y recibido conforme, proveerle el formulario de Solicitud de entrega de
insumos debidamente firmado y sellado donde se establece la fecha de la préxima
entrega (este documento debe ser presentado en el siguiente retiro) y brindarle educacion



22.

23.

24.

25.

para el correcto descarte de los desechos

El responsable de la entrega de insumos registra la salida de los insumos en el
sistema de control para este fin.

El o la profesional en Enfermeria del Nivel Operativo consolida por mes la cantidad
de material con salida por concepto de atencién en domicilio.

La enfermera responsable de la atencién domiciliar en red valora la condicion de la
persona e informa en el nivel correspondiente los ajustes necesarios en la entrega
de insumos.

Fin



9. Herramientas de aplicabilidad
9.1 Diagrama de Flujo

Responsable

Actividad

Profesional
en
Enfermeria

Profesional
en Medicina

Profesional en
Enfermeria Nivel
Operativo

Responsable
de la entrega
de insumos

Enfermera
Atencion
Domicilar en
Red

Inicio

Valoran al usuario(a) en el servicio de
Hospitalizacién, Consulta Externa o en el Area de
Salud para determinar si es posible su autocuidado
0 atencién en el domicilio.

¢Es posible el autocuidado o atencion en el
domicilio del usuario (a)?

Determinan cudles insumos requiere el usuario(a)
e indican la cantidad respectiva en el formulario
“Solicitud de entrega de insumos para la
atenciéon clinica de pacientes derivados al
domicilio”

¢ Se debe referir al usuario a otro establecimiento
para que se le suministre los insumos?

Completan el formulario de referencia y Ilo
entregan al usuario junto con el formulario de
solicitud de entrega de insumos.

Coordinan via telefénica con el responsable del
programa de gestion del cuidado en red o atencién
domiciliar, la entrega del insumo en el
establecimiento al que es referido el usuario (a)

Proporciona al responsable de la entrega de
insumos los datos del wusuario (a) que fue
referido al establecimiento, asi como los insumos
que eventualmente requerira.

Completa el formulario Solicitud de entrega de
insumos con los datos del usuario (a) referido y
los insumos requeridos.

10

¢El usuario requiere de materiales no
almacenables (compra de cada establecimiento)
ylo que no se contemplen en el formulario
Solicitud de entrega de insumos?

11

Determina las acciones a seguir para la entrega
de este tipo de insumos en coordinacién con la
Jefatura de Enfermeria del Nivel Operativo.

12

¢El usuario(a) familiar o particular se presenta en
el establecimiento a retirar los insumos que
requiere?
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Actividad

Responsable

Profesional
en Medicina

Profesional
en
Enfermeria

Profesional en
Enfermeria Nivel
Operativo

Responsable
de la entrega
de insumos

Enfermera
Atencion
Domicilar en
Red

13

Revisa documentacion del usuario(a), y el
formulario Solicitud de entrega de insumos.

14

¢La documentacion y formulario aportado estan
acorde con los requerimientos establecidos?

15

Indica al usuario (a), familiar o particular las
razones del por qué no puede entregar los
insumos, y le indica las acciones a seguir. Finaliza
la instruccién de trabajo.

16

¢ Se requiere revaloracion del usuario?

17

Coordina con el o la profesional en Medicina o
Enfermeria del Nivel Operativo la revaloracion del
usuario y de ser necesario se ajustan las
cantidades en el formulario Solicitud de entrega
de insumos.

18

Verifica la disponibilidad de insumos de acuerdo
con las cantidades indicadas para el usuario (a).

19

¢Es necesario suspender o ajustar las cantidades
de insumos por razones justificadas?

20

Anota en el formulario Solicitud de despacho de
insumos, en el apartado de observaciones, las
razones por las que se suspende o disminuye la
cantidad de insumos.

21

Despacha el material al usuario(a), familiar o
particular.

22

Registra la salida de los insumos en el sistema de
control para este fin.

23

Consolida por mes la cantidad de material con
salida por concepto de atencién en domicilio

24

Valora la condicién de la persona e informa en el
nivel correspondiente los ajustes necesarios en la
entrega de insumos.

25

Fin

No

9.2 Formulario de solicitud de entrega de insumos para la atencion clinica de
pacientes derivados al domicilio:




Caja Costarricense de Seguro Social

FORMULARIO DESOLICTIUD DEENTREGA DEINSUMOS PARA LA ATENCION CLINICA DEPACIENTES DERIVADOS AL DOMICILIO

Cantidad Modificacion de Modificacion Modificacion de la
PATOLOGIA E mensual que se | la cantidad por de la cantidad cantidad por
INS UMO entrega condicion del PATOLOGIA E INS UMO Cantidad por condicién PATOLOGIA E INS UMO condicion del
(en unidades) paciente del paciente paciente
ULCERAS POR INCONTINENCIA URINARIA DIALISIS PERITONEAL
PRESION O VENOS AS )18 m | Iv o o a
‘Cuadros de gasa 80 2o | 20 O  |Toallas de incontinencia 60-90 O |Gasa de ojos 75 [=}
Gasa vasclinada 5 30 30 % Estuche peneal 30 % Cuadros de gasa abierta y cemada 90 g
w w i w
Torundas de gasa 100 | 150 | 150 I |Bolsa cokctora de orina 2a3 "= Micro?oroouansporo segin 3 4
w w [|mecesidad w
Zr:::mporo ofransporo___ | 3 4 4 2 Bolsa cokctora de orina de picma 2a4 2 Mas carilla quinirgica 30 2
'Venda de Kling cm 5 0 10 E Sonda Foley 2a3 E Caja de guantes ambidiextros estériles 1 E
[m [m o
Venda de gasa cm 0 0 10
Venda elastica cm 4 4 4 TRASTORNO DE VACIAMIENTO DE VEJIGA
gosms Hi oloides 3 3 3 Sonda para cateterizar 30
08
Apositos hidrocoloides 3 3 3 Bolsa cokctora de orina (si el paciente 224
gruesos tiene sonda Foley fija)
Apositos especiales
(pacientes encamados de 5 5 Bolsa colectora de orina de piema 2a4
dificil manejo)
MANEJO DE HERIDA Cinta quiriirgica !
‘Cuadros de gasa % Torundas de gasa »o
MANTENER VIAS RESPIRATORIAS Y SOPORTE DE
< |Autocateterismo: Sonda Nelaton N° 14 ORCERO
Torundas de gasa % L] N - N 5
o | p 30 uds)
©
= Canulas de oxigeno segin tamafio
Microporo o transporo 204 = 2
P P ] ENFERMEDAD DERMATOLOGICA (entrega TR®)
Apoésitos especiales 15-30 g g Jeringas cc 8
=
Venda de Kling 5210 L |Gasa vaselinada 30-60 B |Agujas v 2 8
= <
= a
Venda de gasa 6al0 Tegaderm 10 : Sondas de aspirar 30 E
= =
N o 2
L |Nebulizador con boquilla o mas carilla r}
Cuadros de gasa 00 T |(ntrega TR®) 1 o
&
Torundas de gasa o Concentrador de oxigeno (entrega TR) 1] T
Microporo o transporo 5 Equipos de limpicza de traqueotomia 20
'Venda de Kling 5 Cilindro portitil (entrega TR*) 1

Caja guantes ambidiextros estériles

Tubos de conexion estéril para aspirar




PATOLOGIA E INSUMO

Mod ficacion de
la cantidad por

PATOLOGIA E INSUMO

Mod ficacion
de la cantidad

PATOLOGIA E INSUMO

Modificacion de la
cantidad por

Faja para sostener bolsa

Sisitema de irrigacion fecal

Anillo moldeable

Cinturones para hernia

microporo

I PO PO SV AR

Bolsa recolectora

=
3

Bolsas de colostomia 1pieza

condicion del por condicion q condicion del
paciente del paciente E paciente
_ =
FISTULA MUCOSA CUIDADOS PALIATIVOS NINOS(AS) E Lu|
] INSUMOS PARA ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA E
< =
Gasa de ojos 50 Cuadros de gasa 30 = i
Cuadros de gasa 20 Torundas de gasa 30 4 [Torundas de gasa 5 <
Microporo 1 Sondas de aspirar 30 Ll Microporo | E
Bolsa de ostomia (entrega : . T
Enfermera Ostomizados Jeringas de 3, 5, 10, 22 cc (dar de clu) 5 Jeringa asepto 2
Pelicula protectora (entrega s N°
Enfermera de ostomizadas) Agujas N2 o
Bolsa por fistula 6 Jeringa asepto 1
N INSUMOS PARA ALIMENTACION CON S ONDA
Torundas 10 Aplicadores 30
TACO ey T Microporo 7 q
doc) .
Hiladillas 0 8 poro o sujetadores de sonda 4
TRAS TORNO DE VACIAMIENTO INTES TINAL Bolsa recolectoras de orina 2 g |nasogastica .
NINOS (AS) = i
Conexiones largas 6 [ Ll
§ <[ inigastroclisis v Lieri [l
Equipo de enema - — h B |Equipos minigastroclisis y 1jeringa =
descartable Caja g_u?mes estériles (casos 4 [asepto 4 E
Sonda vesical 1 '™ |jeringas asepto 4 B
Jerinca de 20 cc (pacientes Caja guantes descartables (casos 1 E
incontinentes) 1 especiales) T
Jermga aseplo (casos 1 Gasas de ojo 20
jales)
Asnscila .y [Teringa wherculina T CUIDADOS PALIATIVOS ADULTOS (AS)
il - g g
TRAS TORNO DE VACIAMIENTO INTES TINAL i 2°"qapd/°a‘e?er.'zar N ?.o.N B ]i T n
ADULTOS (AS) = quipo de minigastroclisis aja de jeringas cc
E Conexiones para minigastroclis is 4 Caja de agujas N° 1
EqQUuIpo de enema ko Sonda Foley . 18 0 20 bi
Pafiales 60-50 Z dSZa:‘r:sfgmié 1:me$ara recambios 1 INMUNOS UPRIMIDO CON MEDIDAS DE PROTECCION
= )
Bolsas de alimentacion 4 Caja mascarillas quirtrgicas 1
Pera (Cando no se tiene aspirador 1
portatil, 1x mes) Guantes ambidiextros estériles 30
Modificacion de Modificacion
la cantidad por de la cantidad <
PATOLOGIA E INSUMO condicion del PATOLOGIA E INSUMO por condicion 8
paciente del paciente E
OSTOMIZADOS MAS TECTOMIZADOS E
COLOSTOMIA Jeingas hipodermicas 20 Cc 4 E
Bolsas | 60 =
Parches | 10 T
ILEOSTOMIA
Bolsas | 30
Parches | 10
UROSTOMIA
Bolsas 30
Parches 10
Crema selladora 1
Talco 1
Pelicula protectora 10




OTROS INSUMOS QUE DEBEN ENTREGARSE POR CONDICION DEL
PACIENTE

DIAGNOSTICO

ESPECIALIDAD O SERVICIO

FECHADE ENTREGA

Nombre del paciente:

Lugar de residencia del paciente:

OBSERVACIONES.

Fecha de nacimiento:

Nombre y firma profesional de medicina

Nombre y firma profesional de enfermeria:

TR*= Terapia Respiratoria

PO*= Programa de Ostomizados



10. Contacto para consultas

Dra. Carmen Loaiza Madriz, Coordinacién Nacional de Enfermeria. Teléfono
22590818 cloaizam@ccss.sa.cr

11. Anexos

11.1 Materiales gue se entregan para uso en el domicilio seqiin patologia del paciente

La descripcion de perfiles y tipo de insumo por entregar, que se incluye a continuacion, se elabora segln
las experiencias y registros disponibles del personal de Enfermeria en los hospitales nacionales y
especializados, que constituyen los centros hospitalarios con mayor afluencia de pacientes en el pais. En
funcion de dichos datos se describen las cantidades que cada paciente debe recibir mensualmente, es
importante mencionar que segun la condicion del usuario(a) y la evolucion de su(s) patologia(s) las
cantidades consignadas se pueden variar, esta decision dependera de la valoracion del personal de
atencion clinica y la coordinacion con la Jefe de Enfermeria de la Central de Esterilizacion y Equipos. La
medida que se toma como base para definir la cantidad de material por entregar es la unidad.

1. Usuario(a) con Ulceras por presion o venosas. Se le entrega mensualmente material segun el
grado de Ulcera y su evolucion en respuesta a las intervenciones aplicadas que presenta:

Insumo Mensual Ulcera Ulcera Ulcera
grado Il Grado Il Grado IV
Cuadros de gasa 80 120 120
Gasa vaselinada 15 30 30
Torundas de gasa 100 150 150
Microporo o transporo 3 4 4
Venda de Kling 5 10 10
Venda de gasa 10 10 10
Venda eléstica 4 4 4
Apositos hidrocoloides finos 3 3 3
Apodsitos hidrocoloides gruesos 3 3 3
Apositos especiales (pacientes - 15 15

encamados de dificil manejo)

2. Usuario(a) que requiere insumos para manejo de heridas. Si la herida esta infectada se entrega
por mes:

e 90 Cuadros de gasa

e 90 Torundas de gasa

e  2-4 Microporo o transporo
e 15-30 Apositos especiales
e 5-10 Venda de Kling

e 5-10 Venda de gasa

3. Usuario(a) con enfermedad dermatoldgica. Se le entrega por mes:

e 30-60 Gasa vaselinada
e 10 Tegaderm

e 100 Cuadros de gasa

e 120 Torundas de gasa



e 5 Microporo o transporo
e 15VendadeKling

4. Usuario(a) con incontinencia urinaria. Se le entrega por mes:

= 60-90 Toallas para incontinencia

= 30 Estuche peneal

= 2-3Bolsa colectora de orina

= 2-4 Bolsa colectora de orina de pierna
= 2a3Sondafoley

5. Usuario(a) con trastorno de vaciamiento de vejiga. Se le entrega por mes:

= 30 Sondas para cateterizar

= 2-4Bolsa colectora de orina (si el paciente tiene sonda Foley fija)

= 2-4Bolsa colectora de orina de pierna

= 1 Cinta quirdrgica

= 120 Torundas de gasa

=  Auto cateterismo: Sonda Nelaton N° 14 (paciente inmunocomprometido entregar 30
uds)

6. Usuario(a) con enfermedad renal cronica (didlisis peritoneal). Se le entrega por mes:

= 75 Gasa de 0jos

= 90 cuadros de gasa abierta o cerrrada

= 3 Microporo o transporo segun necesidad
= 30 Mascarilla quirdrgica

= 1 Caja de guantes ambidiextros estériles

7. Usuario(a) requiere insumos para mantener vias respiratorias y soporte de oxigeno. Se le
entrega por mes:

= 2 canulas de oxigeno segun tamafio (entrega terapia respiratoria)

= 8jeringas5cc

= 8 Agujas N° 22

= 30 Sondas de aspirar

= 1 nebulizador con boquilla 0 mascarilla (entrega terapia respiratoria)
= 1 concentrador de oxigeno (entrega terapia respiratoria)

= 1cilindro portatil (entrega terapia respiratoria)

= 20 Equipos de limpieza de tragueotomia

= 5 Tubos de conexion estéril para aspirar

8. Usuarios ostomizados. (Autorizado para los 29 hospitales del pais)

Colostomia

= 60 bolsas

= 10 parches en forma mensual.
lleostomia

= 30 bolsas

= 10 parches.
Urostomia

= 30 bolsas



10 parches mensualmente.

A lo anterior se exceptUa casos especiales que pueden tener un mayor consumo, lo
cual puede ser Justificado por cada centro.

Crema selladora: 1 por mes.

Talco: 1 cada 2 meses.

Pelicula Protectora: 10 por mes si usa sistema de dos piezas. Si usa sistema de una
pieza son 30 al mes. (Presentacion toallitas individuales).

Faja para sostener bolsa de colostomia pediatrica o adulta

Sistema de irrigacién fecal: 1 cada 6 meses incluye en los equipos la manga de
irrigacion.

Anillo moldeable para ser usado como accesorio: Se distribuye solo PRN bajo criterio
de la enfermera del programa, se entrega 1 anillos por placa. Total 10 al mes.
Cinturones para hernia segun caracteristicas: 1 cada 6 meses.

Micro poro: 1 al mes previa valoracion de la enfermera del programa solo PRN.

Bolsa recolectora de orina: se da 1 al mes. En algunos establecimientos de salud esta
bolsa la entrega funcionarios de urologia y en otros la enfermera del programa de
Ostomizado.

60 bolsas de colostomia de una pieza.

9. Usuario(a) con fistula mucosa. Se le entrega por mes:

150 Gasa de 0jos

20 Cuadros de gasa

Pelicula protectora (entrega enfermera de ostomizados)

Talco (entrega enfermera de ostomizados)

Bolsa para fistula: 6 por mes esta cantidad puede variar segun criterio de la enfermera.
Torundas: 10 por mes.

1 Micro poro.

10. Usuario(a) mastectomizadas (revisar)

4 jeringas hipodérmicas de 20 cc.

11. Usuario(a) con trastorno de vaciamiento intestinal. En el caso de nifias y nifios se entrega por

mes:

Equipo de enema descartable

1 Sonda vesical

1 Jeringa 20 cc (solo en pacientes incontinentes)
1 Jeringa asepto (casos especiales)

A las personas adultas se les entrega por mes:

Equipo de enema descartable
60-90 pafiales

12. Usuario(a) que requiere insumos para la alimentacion. En el caso de alimentacion con sonda se
entrega por mes:

1 Microporo o sujetadores de sonda nasogastrica
4 Equipos minigastroclisis
4 Jeringas asepto



En el caso de alimentacion por gastrostomia se entrega por mes:

15 Torundas de gasa
1 Microporo
2 Jeringa asepto

13. Usuario(a) de cuidados paliativos. En el caso de nifias y nifios se entrega por mes

30 Cuadros de gasa 4 x 4

30 Torundas de gasa

30 Sondas de aspirar

5 Jeringas de cada uno de 3, 5, 10, 22 cc
10 Agujas N°22

1 jeringa asepto

30 Aplicadores

1 Microporo

10 Hiladillas

6 Conexiones largas

1 Caja guantes estériles (casos especiales)
1 Caja guantes descartables (casos especiales)
24 Jeringas tuberculina

15 Sonda p/cateterizar N° 8 0 N° 10

4 Equipo de minigastroclisis (si no cuenta con este equipo, se da 4 jeringas asepto)
1 Sonda Foley 16, 18 o 20 (para recambios de gastrostomia, 1 x mes)

4 Bolsas de alimentacion

1 Pera (cuando no se tiene aspirador portatil, 1 x mes)

2 bolsa recolectoras de orina.

20 gasas de ojo

El equipo a despachar esta sujeto a valoracion de acuerdo al cuidado que el nifio tenga en el
hogar y a diagnostico y condicion.

En el caso de personas adultas:

1 caja de jeringas de 1, 3 0 5 cc (segun indicacién de tratamiento)
1 caja de agujas N° 26 (segUn indicacion de tratamiento)

14. Usuario(a) inmunosuprimido con medidas de proteccion

1 Caja mascarillas quirUrgicas
30 pares guantes ambidiextros estériles



11.2 Insumos médicos (almacenables o de compra) y niveles de usuario

" FECHA
. UNIDA | ABRE | CATEGOR | EFECTI CLASIFICAD | USUARI|  DE
cobico | Descripcion | DA A8 o ol | erecT - il BRI
- VO S
2-94-01- | APOSITOCON | UNIDA 05/12/20
s sl A1 up z 2219 | 2270 | 29902 X -
APOSTIO CON
(2);1%45'01' PETROLATO NO UND'DA uD z 2219 | 2270 | 20901 c |% ig’ 20
ADHERENTE
2-94-01- | TORUNDADE | UNIDA 12/02/20
v Jipinciocy Ao A 2219 | 2270 | 29902 X o
APLICADORES
(2);3%‘801' DESCARTABLES M'FELA MR A 2219 | 2270 | 29902 X 12/8\,23/20
CON ALGODON
2:04-01- | APOSITO UNIDA 12/02/20
oo sl A1 up A 2219 | 2270 | 29902 X o
2-94-01- | ESPONJA DE UNIDA 12/02/20
0600 cAsAPARAOIOS | D | WP A 2219 | 22710 | 29902 X 03
BOLSA
COLECTORA DE
(2);39245'01' ORINA CON UND'DA uD A 2219 | 2270 29902 X 12/8\,23/20
ADHESIVO, PARA
NIRO.
BOLSA
RECOLECTORA SE
2-94-01- | FLUIDOS UNIDA 21/02/20
oo CORPORALES, A1 up z 2219 | 2270 | 29902 c >
CAPACIDAD 1500
A 2000CC.
PASTA
SELLADORA QUE
ACTUA COMO
2-94-01- | RELLENO, PARA 12/02/20
vl o erane | TUBO | TU A 2219 | 2270 | 29902 | ABC o
ALREDEDOR DE
ESTOMAS Y
FISTULAS.
BOLSAS DE
COLOSTOMIA
PARA ADULTOS,
(2);3%45'01' SISTEMA DE UNA UND'DA uD A 2219 | 2270 | 29902 X 12/8\,23/20
PIEZA CON
MEDIDA PARCHE
65 + 5 MM.
BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
2-94-01- | ADULTOS UNIDA 06/05/20
0666 SISTEMADEDOS | D | P A 2219 | 22710 | 29902 X 08
PIEZAS, CON
MEDIDAS DE

ARO 39 + 3 MM.




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-01-
0667

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
ADULTOS
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDAS DE
ARO DE 47 MM.
+ 3 MM. PARCHE
FLEXIBLE.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

06/05/20
08

2-94-01-
0668

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
ADULTOS
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDA DE ARO
59 MM £ 3 MM.
PARCHE
FLEXIBLE.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

06/05/20
08

2-94-01-
0669

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
ADULTOS
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDA DE ARO
70 MM. PARCHE
FLEXIBLE.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

06/05/20
08

2-94-01-
0670

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDA DE ARO
32 MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0671

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDAS DE
ARO 39 + 3 MM.
PARCHE RIGIDO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0672

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
UNA MEDIDA DE
ARO DE 47 MM.
+ 3 MM. PARCHE
RIGIDO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-01-
0673

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDA DE ARO
59 MM. £ 3 MM.
PARCHE RIGIDO.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0674

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDA DE ARO
70 MM. PARCHE
RIGIDO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0675

BOLSA DE
COLOSTOMIAE
ILEOSTOMIA
PEDIATRICA,
SISTEMA DE
DOS PIEZAS DE
45 MM £ 5 MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-01-
0676

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
ADULTOS
SISTEMA DE DOS
PIEZAS CON
MEDIDA DE ARO
DE59MM. 3
MM. PARCHE
CONVEXO
RIGIDO O
FLEXIBLE

UNIDA

ub

2219

2270

29902

19/04/20
13

2-94-01-
0677

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
PARA ADULTO
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, ESTOMA
100MM, PARCHE
DURO O RIGIDO.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

10/07/20
13

2-94-01-
0678

BOLSAS DE
COLOSTOMIA
CERRADAS PARA
ADULTOS
SISTEMA DE DOS
PIEZAS CON
MEDIDA DE ARO
70 MM. PARCHE
CONVEXO
FLEXIBLE O
RIGIDO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

13/11/20
13




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-01-
0700

BOLSAS DE
ILEOSTOMIA
FECAL PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDAS PARA
ESTOMAS DE 10
MM. HASTA 32
MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0701

BOLSAS DE
ILEOSTOMIA
FECAL PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDA DE ARO
39 MM. + 3 MM.
PARCHE FLEXIBLE
ORIGIDO.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0702

BOLSAS DE
ILEOSTOMIA
FECAL PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDA DE ARO
DE 47MM. £3
MM. PARCHE
FLEXIBLE O
RIGIDO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0703

BOLSAS DE
ILEOSTOMIA
FECAL PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDA DE ARO
59 £ 3MM.
PARCHE
FLEXIBLE.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0704

BOLSAS DE
ILEOSTOMIA
FECAL PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDAS PARA
ESTOMAS DE 60
MM. HASTA 70
MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-01-
0705

BOLSAS DE
ILEOSTOMIA
DRENABLES
PARA ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS. PARCHE
FLEXIBLE CON
MEDIDA DE ARO
70 MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

19/04/20
13

2-94-01-
0706

BOLSAS DE
ILEOSTOMIA
DRENABLES
PARA ADULTOS
SISTEMA DE DOS
PIEZAS. CON
MEDIDA DE ARO
59 MM £ 3 MM.
PARCHE
CONVEXO
FLEXIBLE O
RIGIDO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

19/04/20
13

2-94-01-
0707

BOLSAS DE
ILEOSTOMIA
DRENABLES
PARA ADULTOS
SISTEMA DE DOS
PIEZAS CON
MEDIDA DE ARO
70 MM, PARCHE
CONVEXO
FLEXIBLE O
RIGIDO.

UNIDA

ub

Zan

2219

2270

29902

13/11/20
13

2-94-01-
0710

BOLSAS DE
UROSTOMIA
DRENABLES
PARA ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS, CON
MEDIDA DE ARO
DE 32 MM.
PARCHE RIGIDO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0711

BOLSAS DE
UROSTOMIA
DRENABLE PARA
ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS CON
MEDIDA DE ARO
DE39MM. £3
MM. PARCHE
RIGIDO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-01-
0712

BOLSAS DE
UROSTOMIA
DRENABLES
PARA ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS CON
MEDIDA DE ARO
DE 47MM. £3
MM. PARCHE
RIGIDO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0713

BOLSAS DE
UROSTOMIA
DRENABLES
PARA ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS CON
MEDIDA DE ARO
DE 59 MM.
PARCHE RIGIDO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0714

BOLSAS DE
UROSTOMIA
DRENABLES
PARA ADULTOS,
SISTEMA DE DOS
PIEZAS CON
MEDIDAS PARA
ESTOMAS DE 60
A 70 MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0728

ANILLO
MOLDEABLE,
PARA USO EN
LOS PACIENTES
OSTOMIZADOS
CON PROBLEMAS
DERMATOLOGIC
OS CON UNA
MEDIDA DE 98
MM £ 2 MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

31/05/20
13

2-94-01-
0730

FAJA DE
SOPORTE PARA
PACIENTES
OSTOMIZADOS
SEGUN
CARACTERISTICA
SY
ESPECIFICACIONE
S

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
0758

TALCOS

FRASC

FC

2219

2270

29902

ABC

13/05/20
10

2-94-01-
1350

CINTA ADHESIVA
QUIRURGICA
COLOR PIEL.

ROLLO

RO

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
1380

CINTAS
QUIRURGICAS
ADHESIVAS

ROLLO

RO

2219

2270

29902

12/02/20
03




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-01-
1390

CINTA
QUIRURGICA
MICROPOROSA
(20CM X 10
METROS),
HIPOALERGENIC
APARA
SUJECION DE
APOSITOS, DE
POLIESTER
BLANCO SIN
TEJR
RECUBIERTO DE
POLIACRILATO
AMIGABLE PARA
LA PIEL.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

29/04/20
11

2-94-01-
1440

CONEXIONES
PARA SUERO DE
10 GOTAS X CC.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-01-
1460

ESPONIJAS DE
GASA.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
1671

CINTURON DE
SUJECION PARA
LAS PLACAS DE
LAS BOLSAS DE
OSTOMIA

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

20/05/20
13

2-94-01-
1700

SISTEMA DE
IRRIGACION
FECAL, CON
MANGA PARA
BOLSA DE
COLOSTOMIA DE
DOS PIEZAS,
PARA TAMARNO
DE ARO DE
OSTOMIA DE 39
+- 3 MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

06/05/20
13

2-94-01-
1855

GUANTES
AMBIDEXTROS
NO ESTERILES
PARA LA
MANIPULACION
DE MATERIAL DE
ALTO RIESGO.
TAMARNO
MEDIANO, 7-7 %
SEGUN
ESTANDAR
MUNDIAL 90-95
TALLAEN MM

UNIDA

ub

2219

2270

29902

08/10/20
12




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-01-
1856

GUANTES
AMBIDEXTROS
NO ESTERILES
PARA LA
MANIPULACION
DE MATERIAL DE
ALTO RIESGO.
TAMARNO
GRANDE 7 %2-8,
SEGUN
ESTANDAR
MUNDIAL 102-
105 TALLAEN
MM

UNIDA

ub

2219

2270

29902

08/10/20
12

2-94-01-
1857

GUANTES
AMBIDEXTROS
NO ESTERILES
PARA LA
MANIPULACION
DE MATERIAL DE
ALTO RIESGO.
TAMARNO
EXTRAGRANDE,
8-8 % SEGUN
ESTANDAR
MUNDIAL 114-
115 TALLAEN
MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

08/10/20
12

2-94-01-
1976

JERINGA ASEPTO,
DESCARTABLES
DE 600 70 CC.

UNIDA

ub

2219

2270

2990

12/02/20
03

2-94-01-
2000

JERINGA
DESCARTABLE
PARA INSULINA,
DE 100
UNIDADES

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
2020

JERINGA
DESCARTABLE
PARA
TUBERCULINA

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
2040

JERINGA
HIPODERMICA
DESCARTABLE,
DE 2A3CC.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
2060

JERINGA
HIPODERMICA,
DESCARTABLE,
DE 5A6CC.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
2080

JERINGA
HIPODERMICA
DESCARTABLE DE
10A12CC.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-01-
2085

PELICULA
PROTECTORA:
PARA USO
EXTERNO
ALREDEDOR DE
ESTOMASY
FISTULAS.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
2100

JERINGA
HIPODERMICA
DESCARTABLE,
DE 20 CC.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
2215

JERINGA
DESCARTABLE DE
1CCO 1 ML.

CON AGUJA DE
25GX 5/8. DE
LONGITUD,
AGUJA DEBE SER
FINA CON PUNTA
FILOSA, ESTERIL,
ATOXICA, E
INERTE LIBRE DE
LATEX.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

07/04/20
11

2-94-01-
2461

PANALES
DESCARTABLES
PARA NINO
TALLA "L" DEBEN
ESTAR
IMPREGNADOS
DE ALOE VERA U
OTRO
PRODUCTO QUE
MINIMICE EL
RIESGO DE
IRRITACION.
DEBEN TENER
PROPIEDADES DE
CONTROL DE
OLOR.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

04/10/20
12

2-94-01-
2475

PRENSAS PARA
CIERRE DE LAS
BOLSAS DE
COLOSTOMIA.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
2610

TOALLAS
ABSORBENTES
PARA
INCONTINENCIA
URINARIA.

CIENT

CN

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
2800

TOALLAS
SANITARIAS
EXTRA GRANDES

CIENT

CN

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-01-
3000

TORUNDA DE
GASA DE TEJIDO
PLANO.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03




FECHA

NO
. UNIDA | ABRE | CATEGOR | EFECTI CLASIFICAD | USUARI |  DE
CODIGO | DESCRIPCION 5 V) 7 vo | EFECTI oF o | GEs

= VO
N
AGUIJAS
2-94-01- | HIPODERMICAS | UNIDA 02/10/20
3407 DESCARTABLE25 | D ub z 2219 | 2270 29902 ¢ 12
X11/2"
PARCHES

2-94-01- | DESCARTABLES | UNIDA 11/10/20

7990 PARASONDA,DE | D up z 2219 | 2210 29902 ¢ 12

3A5CM.

2-94-01- | VENDAS AUTO- | UNIDA 12/02/20

8000 ADHESIVAS, b uD A 2219 | 2270 29902 X 03

2-94-01- | VENDA DE GASA | UNIDA 12/02/20

8100 DE 2. CMS. b uD z 2219 | 2270 29902 X 03

VENDA DE GASA
2-94-01- | o 2" (5,08 UNIDA |5 Z 2219 | 2270 29902 X 16/01/20
8102 D 12
CMS)
VENDA DE GASA
223'191‘801' DE 7.62 CMS. X UND'DA uD A 2219 | 2270 29902 X 12/8\,23/20
10 MTS.
2-94-01- | VENDA DE GASA, | UNIDA 12/02/20
8120 DE 10 CMS. b uD A 2219 | 2270 29902 X 03
VENDA DE
2-94-01- | COMPRESION UNIDA 12/02/20
8505 1IPO KLING. b uD A 2219 | 2270 29902 X 03
ESTERIL.
VENDA DE
COMPRESION,
2233‘801' TIPO KLING. UND'DA uD A 2219 | 2270 29902 X 12/8\,23/20
ESTERIL. 10 CM,
DE ANCHO.
VENDA DE
2-94-01- | COMPRESION UNIDA 12/02/20
8515 TIPO KLING, b uD A 2219 | 2270 29902 X 03
ESTERIL.
APOSITO
TRANSPARENTE
PARA SUJETAR
223345'01' CATETERES UND'DA uD A 2219 | 2270 29902 X 12/82/ 20
PEQUERNOS DE 5
%+% CMS, X 7 +
% CMS,
APOSITO
HIDROCOLOIDE
PARA CURACION
2-94-01- | DE HERIDAS UNIDA 27/06/20
vy MEMBRANA b uD z 2219 | 2270 29902 X 1
CON PLATA DE
10.8CM X 10.8

CM




FECHA

NO
. UNIDA | ABRE | CATEGOR | EFECTI CLASIFICAD | USUARI DE
CODIGO | DESCRIPCION 5 V) 7 vo | EFECTI oF o | GEs
- VO N
APOSITO
HIDROCOLOIDE
PARA CURACION
2-94-01- | DE HERIDAS UNIDA 27/06/20
Y MEMBRANA b uD Z 2223 | 2274 20402 X 1
CON CUERDA DE
PLATADE 1 CM X
35CM
APOSITO
HIDROCOLOIDE
223%45'01' PARA CURACION UND'DA uD A 2219 | 2270 29902 X 12/82/ 20
DE HERIDAS,
(GRUESO).
APOSITO
HIDROCOLOIDE,
2-94-01- | PARA CURACION | UNIDA 11/07/20
s DE HERIDAS, b uD Z 2219 | 2270 29902 ABC 1
TAMARO DE 10 X
10 CMS
APOSITO
HIDROCOLOIDE
gé%‘;m' PARA REGION UND'DA uD Z 2219 | 2270 29902 ABC 22/22/ 20
SACRA DE 20 CM
X 18CM
APOSITO
gé%zgm- HIDROCOLOIDE UND'DA uD Z 2219 | 2270 29902 c 05/22/20
15X20 CMS:
APOSITO
gé%zgm- HIDROCOLOIDE UND'DA uD Z 2219 | 2270 29902 c 05/22/20
10X12 CMS:
APOSITO
2-94-01- | HIDROCOLOIDE | UNIDA 12/02/20
8561 MUY FING Y b uD A 2219 | 2270 29902 X 03
TRANSLUCIDO.
APOSITO
2-94-01- | HIDROCOLOIDE | UNIDA 08/07/20
8562 GRUESO b uD Z 2219 | 2270 29902 c 14
20X20CM
APOSITO
2-94-01- | HIDROCOLOIDE | UNIDA 08/07/20
8563 TRANSPARENTE D ub z 2219 | 2210 29902 ¢ 14

9X14CM




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-01-
8850

PARCHE DE
APOSITO
HIDROCOLOIDE A
BASE DE
CARBOXIMETIL
CELULOSAY
POLVO DE
ALGINATO DE
CALCIO AGY
ALGINATO
SECRECION
MODERADA DE
10X10CM

UNIDA

ub

2219

2270

29902

07/02/20
14

2-94-01-
8852

PARCHE DE
APOSITO
HIDROCOLOIDE A
BASE DE
CARBOXIMETIL
CELULOSAY
POLVO DE
ALGINATO DE
CALCIO AGY
ALGINATO
SECRECION
MODERADA DE
15X15CM

UNIDA

ub

2219

2270

29902

07/02/20
14

2-94-01-
8854

PARCHE
HIDROCOLOIDE
ANTIMICROBIAN
O DELGADO AG
SECRECION LEVE
DE 15X15CM

UNIDA

ub

2219

2270

29902

07/02/20
14

2-94-01-
8856

PARCHE
HIDROCOLOIDE
ANTIMICROBIAN
O DELGADO AG
SECRECION LEVE
DE 20X20CM

UNIDA

ub

2219

2270

29902

07/02/20
14

2-94-01-
8858

PARCHE DE
ALGINATO DE
SODIO Y POLVO
DE ALGINATO DE
CALCIO AG PARA
MUY ALTA
SECRECION DE
10X10CM

UNIDA

ub

2219

2270

29902

07/02/20
14




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-01-
8860

PARCHE DE
ALGINATO DE
SODIO Y POLVO
DE ALGINATO DE
CALCIO AG PARA
MUY ALTA
SECRECION DE
10X20CM

UNIDA

ub

2219

2270

29902

07/02/20
14

2-94-01-
8861

PARCHES
BIOLOGICOS

UNIDA

ub

2219

2270

29902

04/08/20
14

2-94-02-
2060

CATGUT
CROMICO 5-0,
CON 2 AGUJAS,
DE ACERO
INOXIDABLE,
LIBRE DE
IMPERFECCIONE
S, CON 2 AGUJAS
DE 8.7 MM, +/-
0.5MM. C/U 3/8
DE CIRCULO,
AMBAS EN
FORMA
ESPATULADA.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-02-
2061

CATGUT
CROMICO 5-0
CON DOBLE
AGUJA 1/4
CIRCULO
ESPATULADA DE
8MM +-2MM.
HEBRA DE 70CM
+-5CM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

18/12/20
13

2-94-02-
2070

CATGUT
CROMICO 5-0
CON DOBLE
AGUJA DE 3/8
CIRCULO 8MM
ESPA- TULADA,
HEBRA DE 45
CM N5 CM. DE
LONG.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-02-
2080

CATGUT
CROMICO 4-0,
CON AGUJA DE
20 MM. 172
CIRCULO
REDONDA.
PUNTA
AHUSADA,
HEBRA
CROMADA,
ABSORBIBLE DE
70 A75CMS, DE
LONGITUD.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-02-
2100

CATGUT
CROMICO 4-0,
CON DOBLE
AGUJADE 12
MM £ 1 MM.,
3/8 CIRCULO,
REVERSO
CORTANTE.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-02-
2120

CATGUT
CROMICO
CALIBRE 3-0, O
SEADE 0.30 A
0.34 MM, CON
AGUJA %
CIRCULO
REDONDA DE 20
MM + 2 MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-02-
2140

CATGUT
CROMICO 3-0,
CON AGUJA 1/2
CIRCULO
REDONDA DE 26
MM. + 1 MM.
PUNTA
AHUSADA.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-02-
2180

CATGUT
CROMICO 2-0,
CONAGUJA 36 +
1 MM, CIRCULO
REDONDA.
CALIBRE 2-0 DE
0.350 A 0.399
MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-02-
2182

SUTURA
ABSORBIBLE
CATGUT
CROMICO 2-0
CON AGUJA DE
37 MM +-1 MM,
5/8 CIRCULO
REDONDO,
HEBRA DE 75 +-5
CM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

10/05/20
13

2-94-02-
2200

CATGUT
CROMICO 2-0,
CON AGUJA 26
MM. +1 MM.
1/2 CIRCULO
REDONDA,
HEBRA DE 75
CM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-02-
4920

NYLON
MONOFILAMENT
0 10-0, CON DOS
AGUJAS
CORTANTE
LATERALEN
ESPATULA, UNA
EN CADA
EXTREMO,
CIRCULO 3/8 DE
0.66 MM. DE
LONG.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-02-
4940

NYLON
MONOFILAMENT
0 6-0, CON
AGUJA DE
11MM.DE
LONGITUD DE
3/8 CIRCULO
REVERSO
CORTANTE,
HEBRA DE 45.
CM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-02-
4960

NYLON NEGRO O
AZUL
MONOFILAMENT
05-0, CON
AGUJA, HEBRA
DE 45CM. DE
LONG. AGUJA
3/8 CIRCULO
CON REVERSO
CORTANTE DE 11
MM £ 2 MM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0272

GUANTES
AMBIDEXTROS
DE LATEX,
TAMARIO
PEQUERIO, NO
ESTERIL. LIBRE
DE POLVO
GRADO MEDICO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0275

GUANTES
AMBIDEXTROS
DE LATEX,
TAMARNO EXTRA-
GRANDES NO
ESTERILES

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0280

GUANTES
AMBIDEXTROS
DE LATEX
TAMARNO
MEDIANO.
ESTERIL., LIBRES
DE POLVO
LUBRICANTE.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-03-
0285

GUANTES
AMBIDEXTROS
DE LATEX,
INDIVIDUALES,
ESTERILES,
TAMARO L.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0295

GUANTES
AMBIDEXTROS
DE LATEX,
TAMARNO
MEDIANO. NO
ESTERIL.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0300

GUANTES
AMBIDEXTROS
DE LATEX,
TAMARNO
GRANDE. NO
ESTERILES.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0302

GUANTES
AMBIDEXTROS
LIBRE DE LATEX,
TAMARO
PEQUERIO (),
NO ESTERIL.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

19/01/20
12

2-94-03-
0303

GUANTES
AMBIDEXTROS
LIBRE DE LATEX,
TAMARO
MEDIANO (M),
NO ESTERIL.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

19/01/20
12

2-94-03-
0304

GUANTES
AMBIDEXTROS
LIBRE DE LATEX,
TAMARO
GRANDE (L), NO
ESTERIL.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

19/01/20
12

2-94-03-
0305

GUANTE
AMBIDEXTRO
LIBRE DE LATEX,
TAMARIO
PEQUERIO (),
ESTERIL.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

16/02/20
12

2-94-03-
0306

GUANTES
AMBIDEXTROS
LIBRE DE LATEX,
TAMARO
MEDIANO (M),
ESTERIL

UNIDA

ub

2219

2270

29902

16/02/20
12

2-94-03-
0307

GUANTES
AMBIDEXTROS
LIBRE DE LATEX,
TAMARO
GRANDE (L),
ESTERIL

UNIDA

ub

2219

2270

29902

16/02/20
12




FECHA

NO
. UNIDA | ABRE | CATEGOR | EFECTI CLASIFICAD | USUARI |  DE
CODIGO | DESCRIPCION |~ ¥ n vo | EFECT oR o |inclusio
= VO
N
GUANTES
2-94-03- | QUIRURGICOS, 19/01/20
0308 (BRE DE LATEX, | PAR | PR z 2219 | 2270 | 29902 X 1
TAMARIO #6.
GUANTES
2-94-03- | QUIRURGICOS, 19/01/20
0300 UBRE DELATEX | PAR | PR z 2219 | 2270 | 29902 X 1
TAMARO # 6%.
GUANTES
2-94-03- | QUIRURGICOS, 19/01/20
0310 UBREDELATEX | PAR | PR z 2219 | 2270 | 29902 X 1
TAMARIO #7.
GUANTES
2-94-03- | QUIRURGICOS, 19/01/20
0311 (BRE DE LATEX, | PAR | PR z 2219 | 2270 | 29902 X 1
TAMARO # 7%,
GUANTES
2-94-03- | QUIRURGICOS, 19/01/20
0312 (BRE DE LATEX, | PAR | PR z 2219 | 2270 | 29902 X 1
TAMARO #38.
GUANTES PARA
CIRUGIA
ESTERILES,
(2):,392‘803' TAMARO 6. PAR | PR A 2219 | 2270 | 29902 X 12/8\,23/20
LIBRES DE POLVO
LUBRICANTE
GRADO MEDICO.
GUANTES PARA
CIRUGIA
(2):%-03- ESTERILES61/2, | PAR | PR A 2219 | 2270 | 29902 X 12/8\,23/20
LIBRE DE POLVO
LUBRICANTE.
GUANTES PARA
CIRUGIA
Sé%‘gog' ESTERILES, PAR | PR A 2219 | 2270 | 29902 X 12/82/ 20
LIBRES DE POLVO
LUBRICANTE.
GUANTES PARA
CIRUGIA
(2);3%4803- ESTERILES SIN PAR | PR A 2219 | 2270 | 29902 X 12/8\,23/20
POLVO GRADO
MEDICO
GUANTES PARA
(2);1%‘803' CIRUGIA PAR | PR A 2219 | 2270 | 29902 X 12/8\,23/20

ESTERILES.




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-03-
0460

GUANTES
ANTIALERGICOS
DE VINYL, LIBRE
DE LATEX, Y
POLVO,
AMBIDIESTROS,
ATOXICOS,
INERTES, TENER
IMPRESO EL
TAMARO, LA
IMPRESION NO
DEBE SER CON
TINTA.

PAR

PR

2219

2270

29902

20/05/20
11

2-94-03-
0505

SONDA DE
POLIETILENO
ESTERIL PARA
ESOFAGO #10
FR.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0600

SONDA
DUODENALES N@
10
DESCARTABLE.
ESTERIL

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0601

SONDA
NASOYEYUNAL
DE
POLIURETANO
DE 10 FR, SONDA
DE
POLIURETANO
RADIOPACO.
QUEEL
CONTACTO CON
ELLIQUIDO O LA
SALIVA SE
VUELVE SUAVE.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

09/10/20
12

2-94-03-
0605

SONDA
DUODENAL DE
SILICONE
PEDIATRICA NO.
12, CON
WEIGHTED TIP
(BULBO DE
METAL EN
EXTREMO
DISTAL). CON
TRES 0JOS
LATERALES. 125
CM. LARGO, CON
MARCAS A LOS
45-55-65Y 75
CM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-03-
0607

SONDA
DUODENAL DE
SILICONE
PEDIATRICA NO.
9 CON
WEIGHTED
TIP(BULBO DE
METAL EN
EXTREMO
DISTAL), CON
TRES 0JOS
LATERALES 125
CM. DE LARGO
CON MARCAS A
LOS 20-30-40Y
50 CM.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0620

SONDA
DUODENAL NO.
12
DESCARTABLE.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0625

SONDA
DUODENAL
DESCARTABLE
CALIBRE 16FR
TUBO
CILINDRICO DE
PLASTICO
GRADO MEDICO,
DISENADO PARA
SER
INTRODUCIDO
POR LAS FOSAS
NASALES O LA
BOCA HASTA
ESTOMAGO O
DUODENO.
CALIBRE 16

UNIDA

ub

2219

2270

29902

08/10/20
12

2-94-03-
0680

SONDA
DUODENAL NO.
18
DESCARTABLE.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0701

SONDA
NASOGASTRICA
LYNTON TUBO
CILINDRICO DE
GOMA
CONFORMADO
POR TRES VIAS
EN UNSOLO
TUBO. DISENADA
PARA LA
INSERCION ORAL
O NASAL,
PERMITIENDO EL
CONTROL DEL
SANGRADO

UNIDA

ub

2219

2270

29902

08/10/20
12




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-03-
0702

SONDA NASO
GASTRICA
PEDIATRICO
PARA
ADMINISTRACIO
N DE NUTRICION
ENTERAL, 6 FR.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

30/04/20
14

2-94-03-
0703

SONDA NASO
GASTRICA
PEDIATRICO
PARA
ADMINISTRACIO
N DE NUTRICION
ENTERAL, 10 FR.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

30/04/20
14

2-94-03-
0720

SONDA MILLER-
ABBOTT,
INTESTINAL, 12
FR.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-03-
0740

SONDA MILLER-
ABBOTT,
INTESTINAL, 14
FR.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-03-
0760

SONDA MILLER-
ABBOTT,
INTESTINAL, 16
FR.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-03-
0780

SONDA MILLER-
ABBOTT,
INTESTINAL, 18
FR.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-03-
0785

SONDA
NASOGASTRICA
PEDIATRICA DE
POLIURETANO O
SILICONA,
PUNTA NO
LASTRADA,
PROTEGIDA,
PREFERIBLEMEN
TE, DE TIPO
SILKEN FORMA
DE BOLA DE
91.4CM DE
LONG. (36), 8FR.
Y ESPECIF.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0800

SONDAS
DUODENALES N@
14,DESCARTABLE

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0802

SONDA LEVIN,
SONDA
DUODENAL TIPO
LEVIN, DE 14 FR

UNIDA

ub

2219

2270

29902

19/08/20
13




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-03-
0804

SONDA LEVIN
NO. 16FR,
SONDA
DUODENAL TIPO
LEVIN, DE NO.
16FR

UNIDA

ub

2219

2270

29902

19/08/20
13

2-94-03-
0806

SONDA
DUODENAL TIPO
LEVINDE 10 FR

UNIDA

ub

2219

2270

29902

AB

28/08/20
13

2-94-03-
0810

SONDA
DUODENAL
DESCARTABLE
CALIBRE 14 FR
TUBO
CILINDRICO DE
PLASTICO
GRADO MEDICO,
DISENADO PARA
SER
INTRODUCIDO
POR LAS FOSAS
NASALES O LA
BOCA HASTA
ESTOMAGO O
DUODENO.
CALIB. 14

UNIDA

ub

2219

2270

29902

08/10/20
12

2-94-03-
0820

SONDA
DUODENAL
N@16
DESCARTABLE.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0827

SONDA
NASOGASTRICA
N° 09

UNIDA

ub

2219

2270

29902

08/07/20
14

2-94-03-
0828

SONDA
NASOGASTRICA
N° 06

UNIDA

ub

2219

2270

29902

08/07/20
14

2-94-03-
0860

SONDA PARA
ALIMENTACION
DE ADULTOS, 14
FR.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

ABC

12/02/20
03

2-94-03-
0880

SONDA PARA
ALIMENTACION #
5 FRENCH,
LONGITUD DE 40
CM+2CM.
ESTERIL PARA
USO EN
INFANTES.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0881

SONDA PARA
ALIMENTACION
POR
GASTROSTOMIA,
DE 5FR. POR 56
CM DE
LONGITUD.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

25/04/20
14




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-03-
0882

SONDA PARA
ALIMENTACION
POR
GASTROSTOMIA,
DE 8 FR. POR 91
CM DE
LONGITUD.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

25/04/20
14

2-94-03-
0883

SONDA PARA
ALIMENTACION
POR
GASTROSTOMIA,
DE 10 FR. POR
109 CM DE
LONGITUD.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

25/04/20
14

2-94-03-
0884

SONDA PARA
ALIMENTACION
POR
GASTROSTOMIA,
DE 12 FR. POR
109 CM DE
LONGITUD.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

25/04/20
14

2-94-03-
0885

SONDA ESTERIL
PARA
ALIMENTACION
N@8.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0910

SONDA DE
POLIETILENO,
PARA
ALIMENTACION
N@10.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0915

SONDA PARA
ASPIRAR N° 5 FR
CONSISTE EN UN
TUBO
ESPECIALMENTE
DISENADO PARA
ASPIRAR
SECRECIONES DE
BOCA, NARIZ Y
TRAQUEO
BRONQUEALES,
CON SEGURIDAD
PARAEL
PACIENTE.

SONDA DESCART.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

08/10/20
12

2-94-03-
0920

SONDA PARA
ASPIRAR PUNTA
ABIERTA N@8.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0940

SONDA PARA
ASPIRAR PUNTA
ABIERTA NO.
10,DESCARTABLE
S,  ESTERILES.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03




CODIGO

DESCRIPCION

UNIDA

ABRE

CATEGOR
1A

EFECTI
VO

NO
EFECTI
VO

CLASIFICAD
OR

USUARI
(0]

FECHA
DE
INCLUSIO
N

2-94-03-
0960

SONDA PARA
ASPIRAR PUNTA
ABIERTA N@12,
DESCARTABLES
ESTERILES.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
0980

SONDAS PARA
ASPIRAR PUNTA
ABIERTA N@14,
DESCARTABLES,
ESTERILES.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
1000

SONDAS PARA
ASPIRAR PUNTA
ABIERTA N@ 16.
DESCARTABLES,
ESTERILES.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

2-94-03-
2031

DELANTAL
PLASTICO
DELANTAL
IMPERMEABLE
PARA
PROTECCION DEL
PERSONAL
EXPUESTO A
HUMEDAD O
MATERIAL DE
ALTO RIESGO.
DESECHABLE

UNIDA

ub

2219

2270

29902

08/10/20
12

2-94-03-
2050

BRASIER PARA
MUIJERES
MASTECTOMIZA
DAS, DE
MATERIAL
HIPOALERGENIC
O, QUE PERMITA
TRANSPIRACION
ADECUADA, DE
CORTES ALTOS,
COPAS
COMPLETAS,
TIRANTES
ANCHOS.

UNIDA

ub

2219

2270

29902

03/02/20
11

2-97-01-
0150

MASCARILLA
QUIRURGICA
DE.SCARTABLE.

UNIDA
D

ub

2219

2270

29902

12/02/20
03

Fuente: Catalogo institucional de insumos.




11.3 Lineamientos generales

Ubicacion del centro de entrega

» Cada establecimiento de salud segln capacidad resolutiva debera gestionar un espacio
designado para la entrega de insumos a los usuarios(as) respetando el principio de
accesibilidad.

» Preferiblemente en una extensién de la Central de Esterilizacion y Equipos o Unidades
de Programas Especiales, en la Consulta Externa, o en Ultimo caso la Central de
Esterilizacion y Equipos.

Criterios para ser beneficiario de los insumos

» Ser asegurado(a) o tener autorizacion de Validacién de Derechos.

» Ser del area de atraccién directa o de la red de servicios que corresponde al hospital o
area de salud.

e Cumplir con los criterios sefialado para la poblacién meta.

e Contar con prescripcion hecha por médico tratante, enfermera que realiza visita
domiciliar, enfermeras de programas especiales y enfermeras del Alta Hospitalaria.

11.4 Recomendaciones para el despacho de material para la atencién o autocuidado del
paciente en su domicilio

* Mantener comunicacion permanente entre el Hospital y la Red de Gestion del Cuidado
de Enfermeria en los establecimientos de Salud correspondiente para:

v Que cada Area de Salud incluya en su Plan Anual Operativo y Presupuesto, los
materiales que se requieran para la atencion o autocuidado del paciente en su
domicilio de acuerdo al area de atraccién y los Perfiles establecidos.

v Garantizar que a cada usuario(a) se le haya explicado la manera adecuada de
hacer el descarte de los insumos en su domicilio.

« Socializar la presente instruccion de trabajo con los miembros del equipo de salud y la
Red de Gestion del Cuidado de Enfermeria.

» Estandarizar a mediano plazo por medio de un Sistema Informatico y de acuerdo a la
capacidad resolutiva de cada unidad, los controles a seguir en la entrega de material
para la atencién o autocuidado del paciente a domicilio.



