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MAS SALUD PARA MAS PERUANDS

CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
SEGURO SOCIAL DE SALUD Y EL MINISTERIO DE SALUD
PARA EL INTERCAMBIO DE PRESTACIONES ASISTENCIALES

Conste por 2l presente documento el Convenio Especifico de  Cooperacian
Intermsttucional de Intercambic de Prestaciones preventivas y recuperativas que
celebran de una parte, el Miristerio de Salud. con Registro Unico de Coniribuyente N°
20131373237, con domicilio lzgal en la Avenida Salaverry. cuadra ocho s/n |, distritc de
Jesis Maria, provincia y departamento de Lima, debidamente representada por e
senor Ministro de Salud, Fernando Carbone Campoverde, identificado con DNI MN°
08243503, a quien 2n adsiante se le denominara MINSA, y de fa otra parte, el Seguro
Sacial de Salud, con Registro Unico de Contribuyenta N° 20131257750, con domicilio
tegal en Jr. Deminge Cueta 120, Distrito de Jesus Maria , Provincia y Departamentc de
Lima, debidamente representads por su Prasidents Ejecutivo, senor Rafaet Villegas
Cerro, identificado con DNI N° 08134014, autorizado mediante Acuerdo de Consejo
Directivo N° 77-13-ESSALUD-2002 del 25 de abril del 2002, a quien en adelante se le
dencminara ESSALUD, en les términes v condiciones de ias clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 25 da octubre de 1999, MINSA v ESSALUD, con =l propdsito de mejorar la
eficiencia y eficacia de las prestaciones de salud brindadas por ambas partes
suscribieran un Convanio Marco de Cooperacion interinstitucional a traves del cual se
comprometieron a astablecer los lineamientos que permitissen, en ia consecucion de
sus fines, compartir servicios, infraestructura y actividades.

En aplicacion de 'o establecido en el tercer parrafo dei articulo 17 de fa Ley N” 26780 -
Ley de Mcdernizacion de la Seguridad Social en Salud, MINSA tiene a su cargo el
Régimen Estatal, debiendo otorgar atencion integral de salud a la poblacion de
£5Ca5Cs recursos que no tiene acceso a ofros regimenes o sistamas. De acuerdo a la
citada ley, este régimen se financia con recursos del Tesoro Piblico y brinda atencion
a través de ia red de estabiecimientos del Estado, asi como de otras entidades
! publicas o privadas con las que haya suscrito convenios para tal efecto.

" Por su parte, ESSALUD se encuentra facultada a brindar prestaciones a través de
programas de proysccion a la comunidad a distintos grupos de poblacion no
asequrada, mediante la suscripcion de convenics con los Poderes Publicos,

) organismos, instituciones y reparticiones del Estado, que permitan &l financiamiento de

i ‘I"\"?"" 1y tales prestaciones, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20° del Decreto

i i/{\‘ &' Supremo N° 002-99-TR, Reglamento de la Ley de Creacién del Seguro Sacial de

ST/ salud, Ley e 27056, -

CLAUSULA SEGUNDA: OE LAS PARTES

MINSA es ¢l rganc del Poder Ejecutivo responsable de formular v evaluar las
politicas de alcance nacional en mataria de salud y supsrvisar su cumplimiento; norma
las actividades de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud y
sjecuia las correspondientes al cuarto nivel de atencién. En coordinacion con las
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instancias subnacionales formula los planes y programas que le corresponden en las
materias de su competancia.

ESSALUD es un organismo pdblico descentralizado, creado oor Ia Lay N* 27056, con
personeria juridica de derecho piblico interno, adscrito al Ministerio de Trabajo y
Promacién Social, con autcnomia técnica, administrativa, econémica, finangiera,
presupuestal y contable. Tiene por finalidad dar cobertura a los asequrados y sus
derechonabientes, a fravés del otorgamiento de prestaciones de orevancian,
promacian, recuperacion y prestaciones sociales que corresponden al Régimen
Contributivo del Seguridad Social en Salud, asi como olrcs seguros de riesgos
humanos.

CLAUSULA TERCERA: DEL OBJETO

Por &l presente Corvenio Especifico, v en 2l marco del cenvenio suscrito el 25 de
octubre de 1999, las partes acuerdan establecer los criterios basicos para ai desarrollo
de intarcambio de prastaciones de salud preventivas y recupsrativas de salud en los
depariamentos de Tacna y Huanuco. garantizando para tal sfacto el acceso y la
oportunidad a prestacicngs integrales de salud para la poblacion adscrita al Seguro
integral de Salud del Ministeric de Salud ¥ para [os asegurados y sus
derechohabientes de ESSALUD, mediants el intercambio de servicics entre ambas
instituciones

CLAUSULA CUARTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

L.as prestaciones de salud objeto de intercambio en los ambitos seleccionados son las
consideradas en los planes de beneficio de ESSALUD y del Seguro Integral de Sajud
del Ministerio de Salug, respetandose las exclusiones estabiecidas por Ley. Las
prestaciones a las que se hace mencién son las siguientes:

Servicio de atencién ambulatoria de promocion, prevencion y racuperacion.
* Servicio de Atencién ce Emergencia.

* Servicio Obstétrico (parto, cesarea).

Servicio de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento,

* Senvicio de Atencién de Hospitalizacién.

*  Examenes Hematoldgicos,

Examenes Bioquimicos.

*  Exdmenes Micrabioldgieos.

Otros que se establezcan de mutuo acuerdo entre las partes.

£l desarrollo conceptual de las prestaciones antes citadas se encuentra en el Glosario
de Términos que come Anexo 1 forma parte del presente Convenio,

El listado de prestaciones de salud en 2l dmbiio da aplicacion del presente Convenio
es diferenciado, encontrandose =l detalle de sus tarifas en el Anexo 2.

Las partes Garantizan que los profesionales de salud estén debidamente calificados y
registrados ante el Colegic Profesional respectivo, v que la infrasstructura y




A Essalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

equipamiento de sus establecimientos de salud cumplan ics requisitos indispensables
para la prestacion de los servicias.

Los responsables de cada institucién estableceran de comin 2cuerdo fa programacion
y cupos correspondientes de cada prastacion a intarcamoiar,

CLAUSULA GUINTA: AMBITO DE APLICACION Y RESPONSABILIDAD

El presente Convenio es de aplicacion en todas fas provincias del departamento de
Tacna y Huanuco respectivamente.

La respensabilidad d= la sjecucion det presente Convenio =sta a carge del Director
General dg la Diraccion de Salud en gl caso del Ministeric de Salud y del Gerente
Departamantal en 2 case de ESSALUD.

CLAUSULA SEXTA: DE LOS SERVICIOS CONTRATADQS Y SU COSTO

I Ambas paries se ofertan v brindan prestaciones de salud. de acuerdo al tarifario
"7 - establecido en el Anexo 2, realizan sus liquidaciones periddicamente de acuerdo a un
. 1{,.' . fiujograma de procadimigntos, cencilian los montos luego de las conformidades de :
A servicios v se cancelan los saldos a favor. L3

Si alguna ce las partes considera necesario realizar el reajuste de una tarnfa esta debe
sar adecuadamente sustentada. Luego de la evaluacion y de comun acuerdo, se
procede al reajuste raspectivo,

CLAUSULA SETIMA: PROTOCOLOS, MEDICINAS £ INSUMOS

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones se ajustan a los protocolos de
atencion concordados por las partes e incluyen medicinas, insumes y materfal médico.
Los medicamentos prescritos son parte del Petitorio Farmacalégico de cada institucion
y deben contar con el controf de calidad que garantice sU consumo.

CLAUSULA OCTAVA: ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

ESSALUD se obliga a entregar a cada estabiecimientc de salud de! MINSA que brinde
prestaciones, el listado de asegurados y derechohabientes que pueden gozar de  »
atencian en dicho establecimiento, ¢l mismo que es actualizado cada 2 meses.

La atencién de los pacientes asegurados por el Seguro Integral de Salud en los
establecimientos de ESSALUD se realiza a través del procedimiento de referencia del
MINSA, debiendo acraditarse al usuario mediante l carné de identificacion respectivo
u otro medio automatizado o manual equivalente.

Las victimas de accidentes u ofras emergencias médicas y quirlrgicas que sean
conducidas a los establecimientos de ESSALUD seran atendidas hasta su
estabilizacion clinica, luego de lo cual deben ser trasladadas a centros asistenciales
del MINSA, quien asume a traves del Seguro integral de Salud los costos qus
demanden las prestaciones brindadas vy el traslado del paciente, en casos de
encontrarss el paciente dentio del grupo objetive de dicha seguro pablico.
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CLAUSULA NOVENA: SISTEMA DE REFERENCIA DE PACIENTES

Las referencias se realizaran a establecimientos de mayor resclucion correspondientas
a las respectivas antidades da origen, siquiendo las Normas de Referencia del MINSA
y de ESSALUD, v siempra que |2 situacion de salud dal asegurado asi lo justifique.

El transporte asistido que se requiera para la transferencia da pacientes &s ceordinade
por las autoridades competentes v los gastos se cancelan de acuerdo al tanfario
acordado.

CLAUSULA DECIMA: REPORTE PARA EL HECONOCIMIENTO DE
PRESTACIONES OTORGADAS

Los establecimientos de salud involucraces estan obligados a llenar por duplicado, la
refacion de pacientes atandicos durante sl mes, haciende uso del formato cencminado
“Informe de Servicios Prastados”,

El original de cada informe, debe ser remitido adjunto a {as respectivas facturas. La
cepia queda en af establecimisnto de satud para facilitar el listado vy la liquidacion de
las atencicnes prestadas.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: AUDITORIA

Los mecanismos de auditoria medica vy los procescs administrafivos  serdn
establecidos por la Comision Técnica Bipartita descrita en la Clausula Décimo Novena
del presente Convenio.

La Auditoria se realiza mensuaimente por un Médico Auditar, el cual de considerarlo
necesario, pueds solicitar la Histeria Clinica dal paciente.

En casc de existir alguna observacion, ésta debera ser resuelta en la Gerencia
Departamental y la Direccion de Salud correspondiente. De no existir acuerdo, se
sclicitara [a intervencion de los funcicnarios de las Oficinas Centrales de ambas partes
y de persistir el desacuerdo, se convocara a un tercero, quien hara la funcion dirimente
en el conflicto, cuya opinion sera inapslable.

La entidad diriments estara constituida por profesionales o institucicnes debidamente
acreditadas en el campo de la Auditoria Madica.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: FORMA DE PAGO

A efectos de realizar el pago deberd'tomarse an consideracion lo siguiente:

La facturacion se realiza sobre 2l 100 por ciente del valor de los servicios
prestados durante el mes anterior, de acuerdo a los tarifarios aprobados.

Para el pago, el acreedor presenta a su confra parte, dentro de los 15 dias
siguientes al vencimiento del mes en que se otorgaron las prestaciones, la
liquidacion de los servicios brindados en el mes anterior con la respectiva factura,
adjuntando cada uno de los ‘Informes de Servicios Prestados”, verificacion
contable y conformidad del 4rea de finanzas, con la finalidad de realizar ia
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compensacion de servicios y determinacion de !a institucion que tenga los mayores
servicios prestados. Sif

= Luego del cumplimiento’de lo pravisto en los puntos anteriores se procedera al giro
del cheque nominativo e intransferible dentro de los 4 dias habiles siguientes.

£n caso de existir diferencias de conciliacion de pages en 2l convenic referidas a las
prestaciones otorgadas o condiciones de pago, scn las sedes departamentales de
ESSALUD vy del MINSA fas obligadas a dar solucién cocrdinada de las diferencias o
discrepancias. De persistir las diferencias en mencion seran [as autoridades centraies
de ambas partes las encargadas de resolverias.

Los responsables de realizar 1a liquidacicén son las Gerencias Depariamentales de
ESSALUD y e Segurc Integral de Saiud del MINSA. corresgondientes al ambito
geografico materia del prasente convenio,

Las medicinas deben ser sustentadas ccn el diagnostico, nombre del paciente, copia
de la receta con firma ¢ la hoja de tratamiento y procedimientos, nombre y colegiatura
del médico iratante, su firma y ndmero de DNI del asegurado.

La factura incluye la relacion de medicinas. Asi, sustentadas con les valores de venta
aprobados por la instancia correspondiente en ESSALUD vy ef Sequro Integral de
Salud del MINSA, al Total General se le agrega el IGV para obtener &l total de la
factura.

De no cumplirse con ei page mensual, el monto maximo de deuda entre las
instituciones o debe sobrepasar el valor promedio de los servicios mensuales
correspondientes a tres meses anteriores en la institucion respectiva. De excederse
este monto, se suspenderan automaticamente las prestaciones hasta la cancelacion
de la deuda.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: INTERESES MORATORIOS

En caso que alguna de las partes incumpla con el pago de las facturas se
consideraran intereses moratorios a partir del 7° dia habil siguiente at cumplimiento de
los plazos previstos en la clausula décimo segunda, los cuales seran calculados
cenforme a la tasa de interés legal segin lo dispone ef articulo 1244 del Cédigo Civil.
Al amparo de lo previsto en el articulo 1333 del Cddigo Civil ambas partes acuerdan
que no sera necesaria la intimacion para que los intereses moraterios se devenguen,
- siendo por tanto [a mora automatica.

Adicionalmente, la parte que incurra en mora debe reconocer los gastos
administrativos vy otros que se hayan originado come consecuencia de su
incumplimiento.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESOLUCION DEL CONVENIO

» B : . S - .
‘um 5‘§n caso de incumplimiento de las obligaciones vy responsabilidades establecidas en el
» gpresente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento de la
obligacién en un plazo maximo de 30 dias, bajo apercibimiento de que, en caso

contrario, el convenio quedara resuelto.
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En el caso de ESSALUD los funcionarios serén designados per fa Gerencia General y
perteneceran a las Gerencias Nacionales de Salud y Operaciones y Gerencia Central
de Finanzas, o las que hagan sus veces mientras que por el MINSA dichos
integrantes seran designados por &l Seguro Integral de Salud.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Tada controversia o discrepancia que se derive de la interpratacion o cumplimiento de
'os convenios especificos serd solucionada mediante el Irzta directo entre las parss.
Para estos sfectos, la pars que se considars afeclada cursara a la otra parie una
comunicacion por escrito estableciendo los puntos chjslo de la controversia o
discrepancia.

En caso, la controversia se soiucione directamenta, se suscribira af documento gue
cerresponda, Sila controversia que se solucione versara sobre la validez o
interpretacion de los convenios especificos se suscribird un acta de entendimiento que
formard parte integrante del convenio especifico, la cual debera ser previamente
aprobaca por los funcionarios rapresentantes de ambas insttuciones.

Si la controversia no se solucionara dentro del plazo de un mes, cualquiera de las
partes pedra someter st solucidn a un arhitraje de derscho ad-hoc a cargo de un
Tribunal Arbitral de tres miembros.

Para estos sfectos la parte interesada =n promaver el arbitraje debera comunicar a la
otra parte su decisién, indicando 'os puntos mataria de controversia v designado a su
Arbitro de parte.

KD S
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La parte a quien se hubiese solicitado el arbitraje tendréd un plazo de ocho {08) dias
para contestarla, contados a partir de la recepcién de la respactiva solicitud, debiendo
indicar su posicidn respecto de los aspectos controvertidos y designar al arhitro de
parte que integrara el Tribunal Arbitral.

Vencido el término antes referido sin que la parte emplazada hubiese designado a su
arbitro, la parte emplazante acudira al Centro de Congiliacién y Arbitraje Nacional e
~\ Internacicnal de la Camara de Comercio de Lima para que designe al Arbitro de la
parte emplazada. La designacion que se efecttie serd inimpugnable.

S

aces fos dos (02) ébitres. zonforme af gro

2 g iento antes referido
8st0s no consiguen ponerse de acuerdo sobre la designacian del tercero dentro del
Plazo de cinco (05) dias, cualquiera de las partes podra solicitar al Centro de
Conciliacién Nacional e Internacional de la Camara de Comercio de Uma. La
designacién que dicho 6rgano efechie serd inimpugnable,

Y

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: SUPERVISION Y COMPROMISOS

A
4,
A

|/ [ . 0 . h . . o s . -
nin #fComisidn Técnica Bipartita realizara una evaluacion ds |a marcha del mismo a los 6

i. 5 *\Con fa finalidad de efectuar un seguimiente y control permanente def Convenio, la

3
<F Mmeses de su suscripcidn,
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Ambas institucicnes se comprometen a desarrollar y a suscribir, en un plazo no mayor
AL --de 30 dias calendario contados a partir de la suscripcion del presente Convenio, los
* siguientes documentos:

.+ La programacion y cupos de las prastacicnes materia de Convenio en los
" Departamentos de Tacna y Huanuco.

+  Manual de Normas y Procedimientos de Auditoria Médica.

¢+ Crterios y procedimientes para actualizacian de tarifas. i

De conformidad con fodas y cada ura de las clausulas sstipuladas en al presente
Convenio las partes firman por duplicado, con igual valor, 2n 1a ciudad de Lima a los
.27 ... dias del mes d= .72y, del aro 2002

RS
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' qufAfl_ VILLEGAS CERRQ FERNANDO CARBONE CAMPOVERDE et
Presidente Ejecutive Ministre de Salud o




Rstk Essalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANCS

ANEXO 1
GLOSARIO DE TERMINOS DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud. mataria de intercamtio, astan Zsfinidas por 3l siguiente
Glosario de Términos:

a;\}(’;;}\ . SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DE PROMOCICN, PREVENCION Y
Nt RECUPERACION

» T

2
v

Atencion Ambulatoria
Es la prestacion que permite, 2 través ds un conjunto de actividades
desarrolladas ambulatoriamente, diagnosticar Y tratar procesos mérbidos que
pOr su naturaleza y grade de compromiso pueden ser manejades 2n el 4rea de
Consuliorios Externos.

Consuita Médica

Es la actividad dirigida hacia la deteccicn, evaluacién y manejo de resges vy
danos, dentro de un enfoque integral de la atencién Gue busca mejerar la salud
individual, brindada ambuiateriamente.

No incluys la atencion médica que se brinda &n el chequeo méadico.

La tarifa incluye las medicinas y materiales.

Documente Fuente: Parte Diaric de Atencion da Consuita Externa.
Responsable: Médica tratante

Control de Enfermeria

Conjunto de actividades finales de salud complementarias a la consulta
médica, realizadas por el personal profesional de enfermeria al area de
consulta externa, que se brindan er forma personalizada para la deteccion,
evaluacion y seguimiento permanente de la poblacidn sana, con factoras de
riesgo y/o con daros. Incluye actividades de promacion v educacion en salud.
El control de enfermeria se realizara conforme a los criterios que contempla los
protocolos da atencion establecidos,

T Dentro de las actividades de enfermeria se considaran ademas:

- Detaccign y Sequimiento de Enfermos Crénicos (Tamizaje, Entrevista y
: L‘i_k 2 Control)
- Consejeria al usuario, familiaras o acompananies
N ) - Evaluacién y sequimiento del Cracimiento v Desarrallo (TA, EECP y TEPS))

- Evaluacién y administracion de vacunas

La tarifa no incluye las actividades de enfermeria de thequeo medico, v otras
GU& no correspondan al grupo de atencion ambulatoria v consulta médica.
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Control por Obstetriz

Conjunto de actividades de salud finales y/o complementarias a la consulta
médica, realizadas por el profesional de obstetricia en el 4rea de consulta
axterna, que se orindan en forma personalizada para la deteccién de factores
de riesgo, svaluacion y seguimiento permanente de la salud sexual en 1a
pobiacidn, Ademas, raalizard actividades de promocion v sducacion en salud.

El control cbstétrico se realizara corforme a los criterios que contemnpla los
protocolos de atencion astablecidos.

Dentro de las actividades obstatricas se consideran:
Contral Pra-Natal de bajo riesgo
- Planificacion Familiar
Consejeria
Tema de Muesira de Cervix {oncional:  en centros asistenciales que no
cuenten con especialistas)

La tarifa incluye las medicinas y matenales.

Control de Puérpera
Conjunto de actividades de saiud finales y/o complementanias a la consulta
medica, realizadas por el profesional de obstetricia 2n 2f area de consulta
externa, que se brindan en forma personalizada para ia deteccion de factores
de riesgo vy evaluacion,

El control obstétrico de puérpera se realizara conforme a los criterios que
contempla los protocalos de atencion establecidos.

Realizara las actividades de Control del Puerperio no complicado.
La tarifa incluye las medicinas y materiales.

Control por Nutricionista ,
Conjuntc de actividades de salud complementarias a la consulta médica,
realizadas por el personal profesional de nutricion del area de consuita externa,
que se brindan en forma personalizada para la evaluacion y diagnéstico
nutricional, prescripcion y elaboracion dietetica, a la poblacion sana, con
factores de riesgo y/o con dafios.
Ademas, realizara actividades de promecion y educacion en salud. Dentro de
las actividades de nutricidn se consideran:

Control Nutricional

Rehabilitacion de Desnutricidn Aguda Infanti

La tarifa no incluye las actividades intermedias de nutricion gue son
complementarias a los servicios de salud que no correspendan al grupe de
atencion ambulatoria v consulta médica, como evaluacidn de nutricionista an
pacientes hospitalizados.

R e




Atencion Psicologica
Conjunto de actividades de salud finales y/o complementanas a la consulta
médica, realizadas por el profesional de psicologia. que se brindan en forma
personalizada para la deteccion, evaluacion y. ssguimiente psicologico
permanente de la poblacién sana. con factoras de riesgo y/o danos. Ademas,
raalizara actividades de promocian y aducacion sn salud.
~ La atencién psicalégica se realizara conforme 2 los critsrios que contempla los
protocolos de atencion establecicos.
Dentro de las actividades psicolégicas se consideran:
Deteccion v Sequimiento en Psicclogia (Tamizaje, Enrevisia, Evaluacion y
Contral)
Consgjeria
Terapia psicalcgica

Atencion Odontoldgica

Es la alencién integral que se otorga al pacients que acude al consultorio de
odontologia para un diagnéstice, tratamiento, profilaxis y control de las
enfermedades de la cavidad oral.

Para fines de programacién se consideran como minime 2 trabajos
odontoldgicos por sesion.

La tarifa incluye materiales, placas radiograficas v medicamentos.

Unidad de medida: Sesion

Docurhento Fuente: Parte Diario de Alenciones del Servicio ¢e Odontologia.
Responsable: Gdentélogo

Terapia Fisica de Rehabilitacién

Conjunto de procedimientos destinados a lograr la recuperacion funcional,
mejorar la calidad de vida y consequir la integracion socio-laboral de la persona
con discapacidad, realizada por un equipo de profesicnales de rehabilitacion.

Los procedimientos de rehabilitacion comprenden la terapia fisica (aplicacion
de agentes fisicos y kinesioterapia). '

No se incluye en este producto las Consultas médicas rzalizadas 2n el servicio.
e ‘ La tarifa no incluye el costo de las protesis utiizadas en el tratamiento del
vji . paciente.

“~Il. SERVICIO DE ATENCION DE EMERGENCIA
Emergencia
Servicio dependiente de un Centro Asistencial de Alta ¢ Baja Complejidad, que

_ brinda atencién a pacientes que demandan atencién inmediata.
De acuerdo a la clasificacion de dafios pueden ser de Pricridad 1l y 1l

= Prioridad Il: Pacientas portadores de cuadro sdbito, agudo con riesgo de
muerte o complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempa
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de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran ;
atendidos en Censultorios de Emergencia. ' :

+  Prioridad 11I: Pacientes que no presentan riesgo de muerte ni secuelas i
invalidantes. Amaerita atencion an el Tépico de Emergencia Ill, teniendo
prioridad fa atencion de casos | v i,

Atencion de Emergencia Prioridad |l

£s ia atencion otorgada a los pacientes que presentan danos de Prioridad I, en
el Topico de Emergencia Il

La tarifa incluye las medicinas y materiales.

Documento Fuente:  Libros de Registro de Afencion en los Servicios de
Emergencia.

Responsable: Médico tratante

(N N Atencion de Emergencia Prioridad Il
o £s la atencion otorgada a los pacientes que presentan danas de Prioridad I,
L en el Téoico de Emergencia I,
La tarifa incluye ias medicinas y matenales.
Documento Fuente:  Libros de Regqistro de Atencién en los Servicios de
Emergencia.
Responsable: Médico tratante

Salas de Observacion <= 24 HORAS

Area de hospitalizacién dz corta estancia para fa atencion, tratamients,

reevaluacion y observacién permanente de pacientes con danos de prioridad |

y II, en un periodo que no debe exceder de 12 horas para prioridad | y de 24

horas para pricridad |1,

Para ser considerado un dia de observacidn en Emergencia, la cama debe

haber sido ocupada por el paciente en un-tiempe menar o iqual a 24 horas.

La tarffa incluye las medicinas y materiajes..

Documento fuente: Libros de Registro de Atencidn en Sala de Observacién. . -
Responsable: Médico tratante

Il SERVICIO OBSTETRICO

Parto Vaginal

Es la expulsicn del producto (s), de la concepcidn por via vaginal, desde el
claustro materno. La atencion del parto incluye el tiempo de hospitalizacion pre
y post pario de la madre y.la atencidn del neonato () no complicade (s) en la.
sala de recién nacidos (2 dias).

En caso de complicacion, se contabiiizard como paciente dia de hospitalizacion
general a pariir del tercer dia de astancia, tanto para la madre como para el
neonato.

La tarifa incluye las medicinas y materiales,

Documento Fuente: Libro Diafio de Atenciones de la Safa de Partos.
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Parto Abdominal (Cesarea)

Es la extraccion del producto (s) de la congepcion del claustro materno por via
abdominal. La atencion del parto abdominal incluys el acto quirirgico,
hospitalizacion, pre y post-pario de la madre y fa atencién del neonato (s) no
complicado {3) en sala de racién nacidos (04 dias).

En caso de complicacion, se contabilizara como paciente dia de hospitalizacion
general a parir del quinto dia de astancia.

gy
o
o /-
" vva° %

ToaiLg g '3’
La tarifa incluye las medicinas y malenales.
ii/ enta: Libro de A ~
Documento Fuente: Libro de Reporte Operatorio.

Atencion de Tdpico

Es la aiencion de salud que se brinda al usuario en forma ambulatoria por 1os
diferentes profesicnales de la saiud.

Para el registro de los servicios se considerzan las siguientes actividades

= Curaciones

= Retirc de puntos

= Nebulizaciones

Se excluyen supositorios, ensmas, vendaje elastico, y otros de naturaleza
similar cuyo costo esta incluido dentro de 1a tanfa del producto principal que lo
origina. '

Cuando en nhospitales de menor nivel, tengan un solo ambiente para atenciones
de topico y consulla extsma, deberan registrar separadamente lo que
corresponda a topico, de consulta externa.

Todas las atenciones realizadas deberén ser correctamente registradas con los
datos de identificacién del usuario, para su respectiva verificacion.

GEftlg o

SERVICIO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Citodiagndstico
Método que permite realizar un diagndstico, a partir del estudio de ias células.
: Se realiza en muestras de liquidos biolégicos, secreciones, flujo vaginal en
Y{ e poblacion de mujeres.

;

Mamografia

S Es el estudio radioldgico de ambas mamas (2xcepto en pacientes con .

maslectemia unilateral) en dos incidencias como minimo. Se utiliza &l
mamografo y peliculas de rano fino. El procedimiento incluye placas,
interpretacion e informe médico especializado.

Analisis de Patologia Clinica:

Analisis Hematoldgicos

Son los apalisis sanguinecs referentes al sistema hematopoyético y de
ceagulacion sanguinea necesarios para el diagndstico y centrol de
enfermedades hematoldgicas y/o con repercusion hemataidgica.

2 S |
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Andlisis Bioquimicos

Son estudios en muestras sanguineas, de preferencia en el suero, empleadas
para la determinacion de los pardmetros bioquimicos de la sangre o de otros
fluidos biolégices.

Analisis Microbiolégico

Son procedimientos que se realizan en fluidos. tejidos y todo material bislogico,
destinados a la blsquada de un agente microtioldgice o agente eticlogico de
infaccidn.

Analisis de Inmunclogia

Son aquelles andlisis que permiten detectar un antigens o un anticuerpo en 1a
sangre, lejidos o liquidos corporales, para sl diagnastico v seguimiento de
enfermedades  oncclégicas.  infectocontagiosas  y  olras  enfermedades
auteinmunes.

Diagndstico por Imagenes

Examenes Radiologicos Simples
Es ei procedimiente que requiere la intervencion de un equipo de rayes x para
la toma de un examen, sin la utilizacion de sustancias de contraste.

Examenes Radiologicos Contrastados
Es el procedimiento que requiers ia intervencion de un equipe de rayos x para
la toma de un examen, mediante (a utilizacidn de sustancias de contraste.

Ecografia

Es el procedimiento de Ayuda al Diagndstico por imégenes empleando ondas
ultrasdnicas que se grafican de acuerde al comportamiento del organo a
examinar sequn &l medio liquido, sdlido o gaseosa. E! procedimiento incluye el
examen, la interpretacion v el informe.

Paciente-Dia en Hospitalizacion General
El procedimiento para determinar la variable paciente-dia, resulta de la
sumatoria de los pacientes que ocupan una cama en los servicios de
hosoitalizacién, en ef memento del censc, considerando los egresos (altas,
transferancias y fallecimientos) ocurridos en el servicio.

La tarifa inciuye la evaluacién, tratamiento y todos los procedimientos médices
y paramédicas que sa oforgan al paciente de hospitalizacion gereral durante
un dia,

Documento:  Censo Diario

Responsabie: Enfermera

Egreso de Hospitalizacion General

El nimero total de pacientes que sgresan (incluyendo fallecidos) de los
servicios de hespitalizacion general en un detrminado periodo de tiempo.
Docurnento Fuente:  Cense Diario

Responsable : Enfermera
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Paciente Dia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

El procedimiento para determinar la variable paciente-dia, resuita de la
sumatoria de ics pacientes que ocupan una cama en los servicios de 'a UC!, en
el momento dal censo, considerando los agresos (altas, transferencias y
fallecimientos) ocurrides an al sarvicio.

Esta actividad sera realizada sxclusivamente por los Hospitales da Nivel il y

La tarifa incluye 1a evaluacion, tratamiento v todes los procedimientos médicos
y paramedicos que se otorgan al pacients hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Iniensivos durante un dia,

Dacumento Fuenta: Censo Diario.

Respaonsatle: Enfermera

VI.  PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Sesiones de Hemodialisis
Es ef procedimiente que permite eliminar sustancias téxicas, agua vy electrolitos
corporales en exceso, a fravés de un rifdn arificial compuesto por una

membrana sintética {filtro o dializador). Este procedimienta se realiza en el
Servicio de Hamodialisis con tecnologia apropiada.

Ecocardiografia Transtoracico

Es un procedimiento diagndstico que evalla la estructura y funcion del corazon
mediante sl rzgistro de imagenss a través del ultrasonido proyectado desds el
térax. Incluye, modalidades M, Bidimensicnal, doppter con o sin color.

Endoscopia Terapettica

Se refiera a:

*  Esofagescopia: Escleraterapia de varices, ligadura de varices, dilatacién .
con bujias dilatadoras, dilatacion con baldn neumdtico v colocacion de
protesis.

*  Gastroscopia: Escleroterapia de Vérices, inyectoterapia en lesion sangrante
¥ polipectomia, gastrestomia endoscdpica percutanea.

* Duodencscopia: Inyectoterapia en lesion sangrante y polipectomia.

* Colonoscoia: Inysctoterapia en lesion sangrante, polipectomia y coloccién

de prétesis.

Colangiopancreatorstrograda  endoscdpica, papilotomia,  esfinterotomia,

“litoripcia mecanica, colocacidn de endoprotesis biliar, colocacion de

enprotesis pancredtica, dilatacion da vias biliares.

=l procedimiento incluye biopsias o tomas de mussiras y sus respectivos
informes.

En el regisirc de las estadisticas de produccian, la endoscopia terapéutica
considera la endoscopia diagnéstica.
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ANEXQ 2

PRESTACIONES OBJETO DE INTERCAMBIO EN EL DEPARTAMENTO DE

TACNA

Las prestaciones de salud que ESSALUD requiere de MINSA son-

Consulta médica S/.12.c0

E Consulta de gestante ! S/.15.00
;_,SA'AO\ Atencion odontoldgica $/.12.00
7P\ Atencion de enfermeria S/ 500
V'B” 2] Atencion de abstetriz S/ 5.00
s,/ >/ Consulta por emergencia _ S/.24.00
WES Atencion de tpico S/ .00
Transporte rural costa S/. 45.00

Transporte tura sierra S/.90.00

Transpaorte perivrbano 5/.15.00

Las prestaciones de MINSA requiere de ESSALUD son:

Hemodidlisis aguda {sesién) S/.238.18

30.00
22.00

Ecocardiografia {procedimiento) /.

Mamografia (pracedimiento) S/

HUANUCO

Las prestaciones de salud que ESSALUD requiere de MINSA son:

PRESTACIONES OBJETQ DE INTERCAMBIO EN EL DEPARTAMENTO DE

ﬂ ® & Consulta médica S/, 12.00

Yo Aencion de enfermeria S/ 5.00

e Atancion de obstetriz 3/, 5.00
Control de pugrpera S/ 7.00
Atencion de pario S/100.00
Casdrea 5/240.00
Consulta por emergencia Si. 24.00
Ayuda al Dizgnéstico: :
Sxdmenes Hematalégicos S 3.00
—xamenes Bioquimices S/. 3.00
Examenes Microbioidgicos /. 3.00
Examenes inmunoldgicos S/. 8.0
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Examenes VIH
Examenes Radiologicos simples
Transporte rural costa
. Transporte rural sierra
347, Transporte periurbano
PR}

~Ll/.
P

Las prestaciones que requiere MINSA de ESSALUD son:

Doppler
Ecocardiografia

Nota.- Las tarifas no incluyen deorsciacion ni IGY.

~

)

ey

S/.12.00
S/, 8.00
S/. 45.00
S/.90.00
S/. 15.00

S/. 20.00
S/. 30.00




