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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN Y EL FONDO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

Conste por el presente documento, el Convenio para la Prestacion de Servicios de Salud, que
celebra de una parte el FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU, con RUC N° 20178922581, con domicilio legal en Parque Maldonado
N° 142, distrito de Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima, con Registro en SUSALUD

N° 10005, representada por el Gerente General Médico Cirujano RENZO RENAN ZAVAILA

URTEAGA, identificado con DNI N° 10181186, designado mediante Resolucién de Directorio N°
003-2019-IN-SALUDPOL-PD, a quien en adelante se le denominara LA IAFAS; y de otra parte,
el INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN, con RUC
N°20514964778, con domicilio legal en Av. Angamos Este N° 2520 Urb. Calera de La Merced,
distrito de Surquillo, provincia y departamento de Lima, con Registro en SUSALUD N° 00006210,
representado por el Jefe Institucional Med. EDUARDO TOMAS PAYET MEZA, identificado con
DNI N° 07776009, designado mediante Resolucion Suprema N°011-2018-SA, a quien en
adelante se le denominara LA IPRESS, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

2. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios

de salud.

1.3. Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.

1.4. Decreto Legislativo N° 295, Cédigo Civil.

1.5. Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambioc de denominacién de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud.

1.6. Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de Ia Policia
Nacional del Pert, sus modificatorias y su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N° 002-2015-IN.

1.7. Decreto Legislativo N° 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional y su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2015-IN.

1.8. Decreto Legislativo N° 1267, Ley de la Policia Nacional del Perd.

1.9. Decreto Legislativa N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional
en salud en el sector publico.

1.10. Supremo N° 001-2007-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones —
ROF del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN

1.11. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

1.12. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el TUO de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

1.13. Decreto Supremo N° 002-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru.

1.14. Decreto Supremo N° 003-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1175, Ley del Régimen de Salud de la Palicia Nacional. :

1.15. Decreto Supremo N° 003-2016-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1159

1.16. Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba “Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas”. '

1.17. Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Aprueban Reglamento para la Gestion de Reclamos y
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Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
Procedimiento Administrativo General.

Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1302, que optimiza el intercambio prestacional en salud en el sector publico.

Resolucién Ministerial N°386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°042-MINSA/DGSP-
V.01, "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

Resolucién Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para
la Utilizacion de Medicamentos No considerados en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales” y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N°546-2011/MINSA que aprobé la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03,
"Norma Técnica de Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N°099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°197-
MINSA-DGSP-V.01 "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de
Salud".

Resolucién Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud y sus listas
complementarias.

Resolucion Ministerial N°862-2015/MINSA, que aprobd la NTS N° 119-MINSA/DGIEM
V.01 — Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de
Salud del Tercer Nivel de Atencion”.

Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, “Metodologia para la elaboracion de Guias de
Practica Clinica’.

Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA; que aprueba el documento técnico "Catalogo
de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N°116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°249-
MINSA/2018/DIGEMID, "Gestién del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios-SISMED".
Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N°  139-
MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.
Resolucién Ministerial N° 265-2018/MINSA NTS N° 061/DGAIN, que modifica la NTS N°
139-MINSA/2018/DGAIN y la Directiva Administrativa N° 221-MINSA/2016/0GT.
Resolucion Ministerial N° 862-2019/MINSA, que incorpora el numeral 8.7 en el capitulo
VIil de Disposiciones Complementarias Transitorias de la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID.

Resolucion Ministerial N°158-2019-IN, que aprueba el Manual de Operaciones del Fondo
de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional de Perti — SALUDPOL.

Resolucién de Superintendencia N° 080-2014-SUNASA/S, que aprueba las disposiciones
relativas a las “Condiciones minimas de los Convenios o Contratos suscritos entre las
Instituciones Administradoras de Fondos de Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS)".

Resolucién de Superintendencia N° 108-2015-SUSALUD/S, que aprueba la modificacion
de los articulos 2°, 3°, 6°, 8°, 12°, 13°, 14° y 16°, asi como la Primera y Tercera de sus
Disposiciones Transitorias, Complementarias y Finales e incorporar la Cuarta Disposicion
Transitoria, Complementaria y Final de la Resolucion de Superintendencia N° 080-2014-
SUNASA/S.

Resolucion Jefatural N° 008-2018-J/INEN, directivas Administrativa N° 001-INEN/2018/J-
OAJ que aprueba Lineamientos para el procedimiento de suscripcién de convenios de
cooperacion interinstitucional entre el instituto nacional de enfermedades neoplasicas —
INEN con instituciones publicas y/o privadas, nacionales e internacionales.

Resolucion Jefatural N° 359-2018-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
INEN/2018/DIMED-DMC: “Directiva Administrativa que regula el proceso de atencién al
paciente del Servicio Médico de Emergencia del Departamento de Medicina Critica del
Organismo Publico Ejecutor-Instituto Nacional de Enfemedades Neoplasicas”.
Resolucion Jefatural N° 159-2019-J/INEN, que aprueba las modificaciones al Tarifario
Institucional, quedando constituido como “Tarifario Institucional 2019 V.01” del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas; en cumplimiento de los acuerdos de la Comisién
Permanente de Costos y Tarifas.
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1.38. Resolucion de Directorio N° 001-2018-IN-SALUDPOL-PD, se conformé el Comité de
Gestion de Riesgos del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
— SALUDPOL.

1.39. Resolucion de Gerencia General N° 063-2016-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba el
Documento Normativo “Directiva de Funcionamiento de la Plataforma de Atencion al
Usuario”.

1.40. Resolucién de Gerencia General N° 123-2017-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba la
Directiva que establece el proceso de atencion de reclamos formulados por los
beneficiarios del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd.

1.41. Resolucion de Gerencia General N° 125-2018-IN-SALUDPOL-GG que aprueba el
Documento Técnico "Plan de Salud del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Per(".

1.42. Resolucion de Gerencia General N° 113-2018-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba la
"Directiva que regula la formulacién y suscripcion de convenios entre el Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd - SALUDPOL con Gobiernos
Regionales, UGIPRESS publicas e IPRESS publicas.

1.43. Acta de Sesién Ordinaria N° 033-2018, que aprueba el Manual de Gestion de Riesgos de
SALUDPOL, sustentado en el Informe N°26-2018 SALUDPOL/GG-OGMC.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES
Para los efectos del presente Convenio, se tendran como validas las siguientes definiciones:

2.1. Acreditacion del derecho: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe
cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de salud brindada por LA IAFAS.

2.2. Auditoria Médica Electrénica: procedimiento mediante el cual LA IAFAS, haciendo uso
de sistemas informaticos, realiza la evaluacién de la prestacion de salud para su
conformidad, en base a la informacién registrada por LA IPRESS y remitida de forma
electronica a LA IAFAS.

2.3. Beneficiario: son los usuarios del régimen de salud que gozan de cobertura de salud
parcial o total financiada por SALUDPOL. Comprende a los beneficiarios titulares y
familiares derechohabientes previstos en el Decreto Legislativo N° 1174 y su Reglamento
o el que haga sus veces.

Cartera de servicios de salud: Es el total de las prestaciones de salud que brindan los
establecimientos de salud en los fres niveles de atencion de acuerdo a su actual capacidad
resolutiva y capacidad de oferta.

Cierre de la Produccién Mensual: es el periodo en el cual LA IPRESS debe reportar a
LA IAFAS las prestaciones brindadas a los beneficiarios durante cada mes. Para efectos
del presente convenio dicho reporte deberéa ser remitido en un plazo méaximo de siete (07)
dias calendario posterior al término de cada mes.

Capacidad resolutiva: es la capacidad que tienen los establecimientos de producir el tipo
de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacion,
incluyendo la satisfaccion de los usuarios.

Capacidad de oferta: es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento para
producir el nimero de servicios suficientes para atender el volumen de necesidades
existentes en la poblacién (depende de la cantidad de sus recursos disponibles).

Categoria de establecimiento: clasificacion que caracteriza a los establecimientos de
salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo
cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto
determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares
y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.




2.9. Cobro indebido: Es el requerimiento de pago efectuado por LA IPRESS a los asegurados
de LA IAFAS o pago realizado por los asegurados de LA IAFAS, incluyendo sus famiiares
o representantes, dentro de la IPRESS, por indicacion de algun trabajador de la IPRESS,
por cualquier concepto relacionado ala prestacion de salud, a pesar de encontrarse dentro
de la cobertura prestacional, y que resulte, en consecuencia, en un gasto indebido del
asegurado de LA IAFAS.

2.10. Documento de Autorizacion: es el formato que emite LA IAFAS en favor de sus
beneficiarios acreditados, para que accedan a prestaciones de salud de forma periddica
en las IPRESS con las que sostiene convenio/contrato. (Anexo N° 02)

2.11. Emergencia Prioridad I: son las atenciones que se brindan a los pacientes con alteracion
stbita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que requiere atencion
inmediata en Sala de Shock Trauma

2.12. Exclusiones: conjunto de intervenciones prestaciones o gastos no cubiertos, detallados
en el plan o programa de salud, segtn lo dispuesto en el Art. 29 del Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1174 o sus modificatorias, y los gastos administrativos del TUPA
de LA IPRESS.

2.13. Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir al personal de salud en el
proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencién en salud.

2.14. Mecanismo de pago: es la forma en la que se realiza la retribucién econémica por los
servicios de salud prestados seglin convenio o contrato entre IAFAS e IPRESS.

2.15. Observaciones parciales: Cuando el registro de las prestaciones se encuentra
consignado en forma incompleta en la historia clinica, en comparacion a lo registrado por
la IPRESS en el aplicativo informatico.

2.16. Observaciones totales: Cuando el registro de las prestaciones no se encuentra
consignado en la historia clinica, en comparacion a lo registrado por la IPRESS en el
aplicativo informatico o cuando no se evidencia la Autorizacion de Procedimiento Medico.

2.17. Pago prospectivo: También conocido como “Pago Adelantado”, es el mecanismo de
pago a través del cual el importe total es definido por LA IAFAS quien preestablece los
volumenes a ser pagados antes que se realicen las prestaciones, con diferentes grados
de evaluacion por un determinado periodo, de manera anticipada.

2.18. Pago retrospectivo: mecanismo de pago a través del cual el importe total de las
prestaciones realizadas es definido por la prestacion de expedientes o fichas de atencion
que representen a la prestacién realizada previa evaluacion de los datos contenidos, y se
pagan luego que se brinda la prestacion.

. Planes de Salud o de Cobertura: son listas de condiciones asegurables e intervenciones
y prestaciones de salud que son financiadas por las administradoras de fondos de
aseguramiento en salud y se clasifican en los siguientes grupos: Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), Planes Complementarios y Planes Especificos. En tanto
los Planes de Salud de SALUDPOL se encuentren en formulacién, seran consideradas las
inclusiones y exclusiones contenidas en el Decreto Legislativo N° 1174 y su Reglamento
o el gue haga sus veces.
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é’-"' 2.20. Prestacion de Salud: es aquel servicio de salud que las Instituciones Prestadoras de
: Servicios de Salud (IPRESS) puedan ofrecer ante una necesidad o demanda.

2.21. Rechazo parcial de la prestacion: Se da cuando existe una inconformidad en una
prestacion autorizada con evidencia de haberse brindado. (por ejemplo, falta de seilo,
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firma, no se evidencia el resultado de un examen auxiliar, etc.). En este caso, se
descontara del expediente el monto observado, pero se cancelara el resto de la prestacion.

2.22. Rechazo total de la prestacion: Se considera rechazo total del expediente cuando la
IPRESS no facilite la historia clinica para su evaluacién o cuando no se evidencie el
documento de autorizacién de la IAFA para ia realizacion de la prestacion. En estos casos
no se cancelara la prestacion.

CLAUSULA TERCERA. - DE LAS PARTES

EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU, la que
se encuentra inscrita en el Registro de IAFAS de SUSALUD mediante Resolucién N° 206-2013-
SUNASA/IRAR de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, con Certificado Registro N°
10005; es una institucién con personeria juridica de derecho publico adscrita al Ministerio del
Interior que cuenta con autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y
contable y tiene como finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento
de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares derechohabientes, a
través de una cobertura de los riesgos de salud, de conformidad al marco normativo vigente.

EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-INEN, es una IPRESS
publica que no esta asignada a ninguna UGIPRESS, pertenece al Pliego 136: Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas y es a su vez una Unidad Ejecutora, pertenece al tercer nivel de
atencion, categoria 1l-2, el cual se encuentra inscrito en el Registro Nacional de IPRESS
(RENIPRESS) de SUSALUD con N° 00006210, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion de
Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S. Es un organismo publico descentralizado adscrito
al Sector Salud, con personeria juridica de derecho publico interno. En el ejercicio de sus
funciones acttia con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa y constituye
un Pliego Presupuestal. Tiene como mision proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion
integral del paciente oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos recursos
economicos; asi como, controlar, técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de
salud de las enfermedades neopléasicas, y realizar las actividades de investigacién y docencia
propias del Instituto.

CLAUSULA CUARTA.- OBJETO DEL CONVENIO

4.1. Por el presente documento, LA IPRESS tiene como objeto brindar las prestaciones de
salud contenidas en su Cartera de Servicios de Salud, estipulados en el Anexo N° 01, a
los beneficiarios de LA IAFAS que se encuentren debidamente acreditados, de acuerdo a
su Plan de Salud.

4.2. LA IAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS por los servicios de salud que se presten a los
beneficiarios, segun el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre
ambas partes.

CLAUSULA QUINTA.- ACREDITACION DEL ASEGURADO

5.1. Para la prestacion del servicio es condicion obligatoria que el beneficiaric se identifique
con el Documento Nacional de ldentidad — DNI, o Carné de Extranjeria, Pasaporte u otros
validados por las normas migratorias vigentes, ademas es condicion obligatoria que LA
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IPRESS cuente con el documento de autorizacién de procedimiento médico' emitido
previamente por LA IAFAS? (Anexo N°02).

5.2. En caso el beneficiario acuda directamente al servicio de emergencia de LA IPRESS
(Anexo 03), y sea catalogado por ésta con dafio prioridad I3, el representante de LAIAFAS
remitira el Documento de Autorizacion en un plazo de hasta 72 horas de haber sido
notificado por el familiar y/o paciente*; en caso de no corresponder el Documento de
Autorizacion, la prestacion brindada no sera financiada por LA IAFAS.

CLAUSULA SEXTA.- DEL MECANISMO DE PAGO

6.1. LA IAFAS retribuira a LA IPRESS las prestaciones de salud brindadas a sus beneficiarios,
segun las tarifas acordadas entre las partes, mediante el mecanismo de pago adelantado
por servicio, realizandose los desembolsos correspondientes de forma trimestral, mediante
depésito a cuenta indicado por LA IPRESS.

6.2. El importe a desembolsar a LA IPRESS sera estimado por LA IAFAS en base a la
valorizacién historica de las prestaciones de salud correspondiente en los tltimos tres (03)
meses®. Los siguientes importes a desembolsar a LA IPRESS seran estimados por LA
IAFAS en base a la diferencia entre la suma de la valorizacion de las prestaciones de
salud conformes del periodo trimestral previo y los saldos del mismo periodo, segun la
siguiente férmula: realizar un acta con contabilidad.

Monto a Desembolsar =
Z Valor prestaciones conformes (mes 1, mes 2,mes 3) — saldo (mes 1, mes 2,mes 3)

6.3  Sino hay antecedente de pago a LA IPRESS, el primer desembolso se realizara en forma
posterior a los primeros tres (03) meses a la entrada en vigencia del presente Convenio,
en base a las prestaciones de salud conformes, luego del cual los siguientes desembolsos
se realizaran en forma adelantada.

6.4  Silavalorizacion de las prestaciones conformes alcanza el 80% del monto del desembolso
previamente realizado, LA IPRESS podré solicitar mediante documento formal la
realizacion de un nuevo desembolso sin la necesidad de esperar que se cumpla el plazo
establecido, conforme a lo previsto en el numeral 9.9 de la cldusula novena. - obligaciones
de IPRESS, con la finalidad de asegurar su liquidez y la continuidad de las prestaciones
de salud que requieren los beneficiarios de la IAFAS.

CLAUSULA SEPTIMA. - DE LAS TARIFAS

7.1. Las tarifas de los procedimientos médicos son los consignados en el Tarifario
Institucional Vigente aprobado mediante resolucién por LA IPRESS, que incluyen los
costos de los insumos y los materiales médicos, que son dispensados por las areas

1 Documento remitido en fisico o por correo electrénico. Dicho documento tiene una vigencia de 60 dias.

20 el area que haga sus veces

3 Se refiere a un dario prioridad | que no se encuentren en relacién o se derive del problema de salud inicial por el que
se emitié el Documento de Autorizacion.

4 Lo sefalado no condiciona que la atencién se realice de forma inmediata en cumplimento de lo establecido en la Ley
N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la Obligacién de los Establecimientos de
Salud a dar atencién médica en casos de Emergencias y Partos y el Reglamento de la Ley 29414 “Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de |os servicios de salud”.




internas de LA IPRESS, sin incluir los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios dispensados por el departamento de farmacia de LA IPRESS. Estas
tarifas no tienen fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo entre LA IAFAS
y LA IPRESS.

7.2. Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios que dispensa el
departamento de farmacia de LA IPRESS se pagaran por consumo, cuyo costo sera
establecido segtin los precios de operacién reportados en el Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos-SISMED?, conforme a la normatividad vigente.

7.3. Los procedimientos de salud que no se encuentren incluidos en el tarifario institucional
vigente, al momento de la suscripcion del presente convenio y que han sido brindados por
LA IPRESS a los beneficiarios de LA IAFAS, seran financiados por LA 1AFAS, previa
suscripcion de un Acta entre LAIAFAS y LA IPRESS, acordando las tarifas a ser aplicadas
en forma transitoria. Posteriormente, estos procedimientos de salud deberan ser incluidos
por LA IPRESS en su tarifario, posterior al cual LA IAFAS se obliga a reconocer a LA
IPRESS el importe aprobado en su tarifario institucional.

CLAUSULA OCTAVA.- RECEPCION Y/O CONFORMIDAD

8.1. LA IAFAS se obliga a pagar ia contraprestacion a LA IPRESS mediante el mecanismo
de pago acordado, estipulado en la CLAUSULA SEXTA del presente Convenio, luego de
la recepcion formal, oportuna y completa del Reporte de la Produccion Valorizada
considerando el Conjunto Minimo de Datos {Anexo N° 04).

8.2. LA IPRESS dentro de los primeros 07 dias calendario del mes siguiente de produccion,
deberd enviar a través del Sistema de Transferencia de Informacién de Prestaciones de
Salud (o el que haga sus veces) la informacion correspondiente a las prestaciones de
salud brindadas a los beneficiarios de LA IAFAS (Anexo N° 05).

8.3. La Oficina de la Tecnologia de la Informacion de LA IAFAS, a través del Sistema de
Transferencia de Informacién de Prestaciones de Salud (o el que haga sus veces)
aplicara las reglas de consistencia y validacién en un plazo no mayor de siete (07) dias
calendario. El resultado de la aplicacién de dichas reglas y la valorizacién de las
prestaciones de salud sera remitido a la Direccion de Prestaciones de Salud de LA
IAFAS, quien dara la conformidad prestacional de las prestaciones que pasaron las
reglas de consistencia y validacion.

8.4. La Direccidon de Prestaciones de Salud de LA IAFAS o la que haga sus veces, a partir
de la informacion remitida por la Oficina de Tecnologia de la Informacion, determina una
muestra significativa de las prestaciones que resultaron validas para la realizacién de la
auditoria médica “in situ”. La relacion de la muestra seré comunicada a LA IPRESS
mediante documento formal o correo electrénico.

8.5. De existir observaciones, LA IPRESS podra subsanarlas durante la auditoria médica “In
situ”, por Unica vez. Al finalizar la auditoria médica “in situ”, el equipo auditor de LA
IAFAS consignara en un Acta las observaciones que no fueron subsanadas, indicando
si corresponden a prestaciones con rechazo total o parcial.”

Asimismo, la IAFAS brinda facilidades a LA IPRESS, comunicando de la auditoria previo
aviso (05) dias dtiles, y mencionando las Historias Clinicas que serian auditadas, asi
mismo se les da una segunda opcion de subsanarlas durante {a auditoria medica in situ,
todo esto con la finalidad de brindar apoyo a la IPRESS y no ser perjudicados.

6 Se aplicara los precios de operacién del Gltimo reporte registrado en el SISMED o del correspondiente al mes de
produccién de la prestacion.




e B SaludPE&)

Feede Aoy

8.6. Luego de la auditoria médica “In situ”, la Direccion de Prestaciones de Salud de LA
IAFAS remite el Informe de Validacion Prestacional, el cual debe contemplar el detalle
de las prestaciones conformes y observadas con rechazo total o parcial, a la Direccion
de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS, para la verificacion de la valorizacion
de las prestaciones conformes y los descuentos que apliquen por prestaciones
observadas con rechazo parcial o total.

8.7.  La Direccion de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS informa a LA IPRESS
mediante documento formal o correo electrénico los resultados del proceso de
conformidad prestacional y solicita los documentos para el pago o deduccion
correspondiente.

8.8. LA IPRESS posterior al desembolso indicado en la cldusula sexta del presente Convenio
y la prestacion de salud debe remitir a la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud
de LA IAFAS lafactura’, con monto igual a la valorizacion de las prestaciones conformes,
la hoja de liquidacion y copia de los documentos de autorizacion.

8.9. Bajo ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por LA
IPRESS, condicionara el pago del resto de las prestaciones que se encuentren
conformes.

CLAUSULA NOVENA.- OBLIGACIONES DE LAS |IAFAS

Son obligaciones de LA IAFAS:

9.1. Informar a sus beneficiarios sobre el alcance de las prestaciones de salud que seran
brindados por LA IPRESS en el marco del presente Convenio.

9.2. Implementar procedimientos de afiliacion y desafiliacién que incluyan la notificacion
oportuna al beneficiario para efectos del acceso a los servicios de salud que seran
brindados por LA IPRESS en el marco del presente Convenio.

9.3. Brindar oportunamente el documento de autorizacion a LA IPRESS de los beneficiarios
con derecho a la atencién de servicios de salud segtn plan de cobertura y las condiciones
estipuladas en el presente Convenio.

9.4. Remitir oportunamente a LA IPRESS informacion sobre los planes de salud o cobertura,
derechos y beneficios que les resulten aplicables a los beneficiarios.

9.5.  Cumplir con los plazos y el procedimiento de atencién de consultas y reclamos, segtn lo
establecido en la normativa vigente emitida por SUSALUD.

9.6. LA IAFAS en todos los procesos derivados del presente Convenio debera facilitar a LA
IPRESS los tramites administrativos que permitan la atencién oportuna de sus
beneficiarios.

9.7. Coordinar directamente la referencia de los beneficiarios a otras IPRESS cuando el estado
de salud determinado por el médico asi lo requiera, segun las condiciones de salud
pactadas en el marco de la normativa vigente no pudiendo delegar dicha obligacion o
responsabilidad a LA IPRESS®.

9.8. Informar a LA IPRESS de manera oportuna sobre los procedimientos administrativos para
la atencion de los beneficiarios y aquellos que se derivan en su relacion con LA IAFAS,
asi como las modificaciones que se susciten.

7 Factura en original. En caso de ser factura electrénica debera emitirse una copia de esta (de acuerdo con el reglamento
de comprobantes de pago)
8 Este numeral se refiere a aspectos administrativos de la coordinacién de la referencia.




9.9.

9.13.

9.14.

9.15.
9.16.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

9.10.

9.11.

9.12.
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MEN Sk deta Fodiciab
Pagar a LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus beneficiarios
autorizados, seguin el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre
las partes.
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Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con
personal que tenga experiencia asistencial no menor a dos (2) afios y, cuente con Registro
de Auditor Médico en el Colegio Médico del Pera.

Capacitar al personal designado por LA IPRESS en las caracteristicas de sus planes de
salud o cobertura siempre que formen parte del presente Convenio.

Informar en forma detallada a los beneficiarios y a LA IPRESS, sobre cualquier
modificacién que introduzca en los Planes de Salud o cobertura, con una anticipacion no
menor a cinco (5) dias antes de su implementacion en LA IPRESS.

Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de
Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el TUO de la Ley
Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones
complementarias y conexas; las cuales deberan ser oportunamente comunicada a LA
IPRESS.

Cumplir con los plazos y el procedimiento de atencién de consultas y reclamos,
presentados directamente a LA IAFAS y los reclamos trasladados por LA IPRESS, asi
como trasladar los reclamos a LA IPRESS, en los casos que corresponda, de acuerdo a
lo sefialado en la normatividad vigente emitida por SUSALUD.

Prohibir la retencion del pago por deudas ajenas al presente Convenio.

Otras que deriven de las demas clausulas del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA.- OBLIGACIONES DE LA IPRESS

Son obligaciones de LA IPRESS:

Mantener vigente sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente
su registro ante SUSALUD.

No realizar cobros adicionales de ningun tipo, a los beneficiarios de LA IAFAS por los
servicios de salud que son objeto del presente Convenio, distintos de los autorizados por
LA IAFAS.

Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS a fin que pueda realizar
las intervenciones de auditoria médica y control prestacional que correspondan.

Cumplir con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las
prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal efecto, debera
garantizar que los recursos humanos, tecnolégicos, de infraestructura, suministros, y en
general todos sus parametros de operacion y entrega de servicios, cumplan con los
estandares minimos vigentes y la normativa aplicable para tales efectos.

No discriminar en su atencién a los beneficiarios de LA IAFAS por motivos de raza, sexo,
religién, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo,
discapacidad u otras en el marco de la normatividad vigente.

Cumplir con los plazos y el procedimiento de atencion de consultas y reclamos, segun lo
establecido en la normativa vigente emitida por SUSALUD. LA IPRESS deben remitir un
reporte de los reclamos registrados, de manera trimestral, dentro de los diez (10) dias




habiles del siguiente mes, el mismo que debe ser mediante correo electrénico y/o
documento formal, incluyendo el detalle del resultado de los reclamos, de corresponder.

10.7. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los bengficiarios
de LA IAFAS y de aquella que se genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en el
marco normativo vigente.

10.8. No ceder a terceros, total o parciaimente los derechos y obligaciones de este Convenio,
salvo la tercerizacion de servicios previo acuerdo con LA IAFAS, siendo LA IPRESS
responsable en via administrativa por los servicios brindados por el tercero y
solidariamente responsable en la via civil.

10.9. Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orientaciones
contenidas en protocolos y/o documentos normativos y/o guias de practica clinica
vigentes, asi como al llenado de los formatos de atencién segun los requerimientos de LA
IAFAS.

10.10.Mantener una Historia Clinica tnica por paciente, donde debera constar todas sus
atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica, debera
cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las normas
aplicables para tal proposito.

10.11.En los casos que corresponda, informar a LA IAFAS sobre beneficiarios con contingencias
que exceden la cobertura convenida o la capacidad de resolucién de LA IPRESS, para su
respectiva referencia a otra IPRESS, segtn corresponda.

10.12.Presentar a LA 1AFAS toda fa informacién necesaria para el control y validacion de las
prestaciones de salud brindadas a los beneficiarios de acuerdo al procedimiento
establecido en el Anexo N° 05, asi como los indicadores prestacionales y demas
informacién requerida por SUSALUD.

10.13.Para los beneficiarios que reciben atenciones médicas en LA IPRESS, LA IAFAS
financiara los medicamentos que se encuentren en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos, sus Listas Complementarias y/o del Petitorio Institucional de la
DIRSAPOL. Los medicamentos no incluidos en dichos listados, seran financiados por LA
IAFAS previo acuerdo entre LA IPRESS y LA IAFAS, considerando las disposiciones
emitidas en la normativa vigente.

10.14.Acreditar cualquier tipo de prestacion de salud con Guia, Hoja de Liquidacién de Gastos u
otro documento debidamente detallado y valorizado, en el caso de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios podra colocarse en la receta
médica la huella dactilar y/o firma y DNI del beneficiario en sefial de recepcion
conformidad.

10.15.Informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que
pudiera afectar la debida y oportuna atencién a los beneficiarios.

10.16.Informar a LA IAFAS sobre la autorizacion por el Comité Farmacoterapéutico para la
utilizacion de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales, en caso corresponda.

10.17.Cumplir con los plazos y el procedimiento de atencién de consultas y reclamos,
presentados directamente a LA IPRESS vy los reclamos trasladados por LA IAFAS, asi
como trasladar los reclamos a LA IPRESS, en los casos que corresponda, de acuerdo a
lo sefialado en la normatividad vigente emitida por SUSALUD. Dentro de los diez (10) dias
habiles posterior a la finalizacién de cada trimestre, debera presentar a LA IAFAS un
reporte de todos los reclamos del trimestre anterior, de corresponder, mediante correo
electrénico o documento formal, incluyendo el detalle del resultado de los reclamos.
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10.18.Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente Convenio o establecidas en

11.1.

11.2.

12.2.

13.1.

13.2.

la Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, y demas normas aplicables.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

LA IAFAS tiene la facuitad de efectuar auditorias médicas y/o control prestacional, con la
finalidad verificar las prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS a sus beneficiarios.
Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar, indistintamente, lo siguiente:

e Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento médico de
acuerdo a estandares convenidos y la normativa vigente, a través de las visitas
inopinadas y acciones de supervision.

o Encuestas de satisfaccion de beneficiarios

« Auditoria y/o control de las historias clinicas correspondiente a las prestaciones de
salud de sus beneficiarios.

e Otras actividades de control que LA IAFAS considere pertinentes durante la
vigencia del presente Convenio previa acuerdo con LA IPRESS.

LA IAFAS producto de las acciones de auditoria y control prestacional, puede formular
observaciones sobre aspectos médicos y administrativos relacionados con la atencién que
se brinda a sus beneficiarios, los cuales serdn comunicados a LA IPRESS, mediante un
Acta y/o Informe, indicandose claramente el sentido de éstas, y dandose a LA IPRESS un
plazo prudencial para su subsanacion, en funcién a la complejidad del servicio. Dicho plazo
no podra ser mayor de 15 dias calendario.

. Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a LA IPRESS, asi como las respuestas

de ésta, deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica y razonable,
en base a las normativas MINSA vigentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- GUIAS DE PRACTICA CLINICA.
12.1.

LA IAFAS y LA IPRESS, en forma coordinada aplicarén guias de practica clinica o guias
técnicas o procedimientos normalizados de trabajo o documentos normativos para las
prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas emitidas por el
MINSA/INEN.

Las guias de practica clinica o procedimientos normalizados de trabajo o documentos
normativos no podrén sustituir el juicio médico en los casos en que, por circunstancias
particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las mismas.

CLAUSULA DECIMO TERCERA.- CODIGOS Y ESTANDARES

En la remisién de informacién entre LA IAFAS y LA IPRESS, se utilizaran obligatoriamente
jos codigos y estandares establecidos normativamente por el Ministerio de Salud.

En caso existan procedimientos médicos no codificados de acuerdo al catélogo del
MINSA, éstos seran reportados con el respectivo cadigo otorgado por LA IPRESS en el
Reporte de Produccién Valorizada remitido de forma mensual de acuerdo a la Clausula
Octava de la presente, hasta su inclusion en el Catalogo de Procedimientos Medicos y
Sanitarios del Sector Salud del Ministerio de Salud.

CLAUSULA DECIMO CUARTA.- RESOLUCION DEL CONVENIO
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14.1. Cualquiera de las partes podra resolver el Convenio cuando la ofra parte incumpla
injustificadamente con sus obligaciones esenciales contempladas en el presente
Convenio, debiendo requerir previamente su cumplimiento mediante carta notarial, en el
plazo de quince (15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién del Convenio. Si
el requerimiento no se cumple dentro del plazo sefialado, el Convenio quedara
automaticamente resuelto.

14.2. Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debera
resarcir los dafios y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacién correspondiente.
Cualquiera de las partes podra resolver el Convenio, sin responsabilidad de ninguna de
ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuacion

del Convenio.

14.3. En el caso de los beneficiarios que estén recibiendo atenciones por hospitalizacion al
momento de la resolucion del Convenio, LA IPRESS continuara con su atencion hasta su
alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LA IAFAS debera
cubrir el pago de dichas atenciones segtin las condiciones pactadas, en el presente
Convenio.

CLAUSULA DECIMO QUINTA.- RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige la
materia. El plazo maximo de responsabilidad de LA IPRESS es de un afio.

CLAUSULA DECIMO SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

16.1. Los términos del presente Convenio se establecen sobre la base del principio de la buena
fe, por lo que las partes convienen que, en caso de producirse alguna controversia entre
ellas relacionada con la interpretacion, validez o ejecucion del mismo, podran sus mejores
esfuerzos para lograr, mediante trato directo una solucién armoniosa.

16.2. Sin perjuicio de lo anterior, de persistir conflicto o desavenencia que surja de la ejecucion
e interpretacion del presente Convenio, incluidas las de su nulidad o invalidez, seran
resueltas a través de una conciliacién o de un arbitraje, de conformidad con el Reglamento
del Centro de Conciliacion y de Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD, a cuyas normas las
partes se someten.

CLAUSULA DECIMO SETIMA.- VIGENCIA DEL CONVENIO

17.1. El presente Convenio se celebra por el plazo de tres (03) afios a partir del dia siguiente de
suscrito el presente convenio. La renovacion se realizara previa evaluacién del convenio;
se podra realizar evaluaciones anuales para modificar o actualizar las condiciones del
presente convenio, el cual se realizara a través de adendas.

17.2. El presente Convenio comienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripcion.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

El presente Convenio podra ser ampliado, modificado y/o interpretado en sus alcances mediante
adendas coordinadas entre las partes, las que seran debidamente suscritas por las autoridades
de cada una de las instituciones intervinientes y formaran parte integrante del presente Convenio.
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CLAUSULA DECIMO NOVENA.- ANTICORRUPCION

% honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcién,
directa o indirectamente. Ademas, LA PARTES se compromete a comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que
tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para

— evitar los referidos actos o préacticas.
PRI

<
-

2\ CLAUSULA VIGESIMO.- DE LA COORDINACION

Para coadyuvar la ejecucion del presente Convenio, las partes designan como coordinador a los
siguientes:

Coordinador de LA IAFAS: Director (a) de la Direccién de Financiamiento y Planes de Salud o
quien haga sus veces.

Coordinador de LA IPRESS: Responsable de la Oficina de Seguros o quien haga sus veces.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen
durante la ejecucion del presente Convenio:

DOMICILIO DE LA IAFAS: Parque Maldonado N° 142, distrito de Pueblo Libre, provincia y
departamento de Lima

DOMICILIO DE LA IPRESS: Av. Angamos Este N° 2520 Urb. Calera de La Merced, distrito de
Surquiilo, provincia y departamento de Lima

La variacion del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte, formalmente
y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas que
conforman el presente Convenio, lo suscriben por duplicado, en sefial de conformidad, en la
ciudad de Lima alos............ 2% dias del mes de...No¥ieon=1e de 2019
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M.C. RENZO RENAN ZAVALA URTEAGA M.G. EDUARDO 4OMAS PAYET MEZA

Gerente General Jefe Institucional
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Instituto Nacional de Enfermedades
Policia Nacional del Peni - SALUDPOL Neoplasicas
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ANEXO N°01. CARTERA DE SERVICIOS

PRESTACIONES DE LA
CARTERA DE SERVICIOS
DE SALUD

DESCRIPCION

; CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por ,ogmc:m ambulatoria y _.mm._Nmo_o:.Qm procedimientos en consuitorio mxﬁ.mq:o. por
E.F TELETERAPIAY ESPECIALIZADA médico especialista en medico especialista en Radioterapia y el personal de apoyo correspondiente,
BRAQUITERAPIA (RADIOTERAPIA) Radioterapia: Evaluacién y para pacientes que lo requieran: Ginecologfa, Urologia, Mamas, Piel, Cabeza y
Diagnéstico. Cuello, Neurologia, Pediatria, Abdomen, Hematol6gicos, Térax, etc.
. . TEM SIMULACION:
RADIOTERAPIA _wmwm"ﬂw%%sa e a. Estandar (2D, 3D)
’ b. Técnicas Avanzadas : (IMRT,VMAT,SRS,SBRT,SRT).
Radioterapia externa, en que la fuente de irradiacion esta a cierta distancia del
Atencién con Radioterapia M_mm_%%%mﬂzowmm_%%w mmm_@mqmﬂmmwma._Bm:m_o:mm. como son la unidad de Cobalto y
E.F. TELETERAPIA RADIOTERAPIA m&m_.:m.o Teleterapia. a. Estandar '
(Tratamiento). b. Técnicas Avanzadas : (IMRT,VMAT,SRS,SBRT,SRT)
c. Otras: Irradiacién de Cuerpo Total -TBI |, Irradiacion de Piel Total -TSI
Consiste en la colocacion de fuentes radiactivas encapsuladas dentro o en la
Atencién con Braquiterapia de __wmﬂmwm_ﬁ“mwm de un tumor (distancia "corta" entre el volumen a tratar y la fuente
RADIOTERAPIA Alta Tasa (2D y 3D): End ..ﬁ .
(Tratamiento). a.tndocavitaria
b. Intersticial
c¢. Endoluminal
Consiste en la colocacion de fuentes radiactivas encapsuladas dentro o en la
ERAB E.F BRAQUITERAPIA proximidad de un tumor (distancia "corta" entre el volumen a tratar y la fuente
Atencion con Braquiterapia radiactiva):
RADIOTERAPIA Electrénica: (Tratamiento). a.Endocavitaria
b. Intersticial
c¢. Endoluminal
Irradiacion de La irradiacion de componentes sanguineos elimina la posibilidad de desarrollar la
RADIOTERAPIA Hemocomponentes: Glébulos | Enfermedad Injerto contra Huésped Asociada a Transfusion (EICH).
Rojos, Plasma y Plaquetas. Consta de tres etapas:

14
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11.2. DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

a. Antes de la irradiacién
b. Durante la irradiacion
¢. Después de la _:ma_moa:

Consuita ambulatoria por
médico especialista en
Medicina Nuclear.

Consulta ambulatoria en consultorio externo por médico especialista en Medicina
Nuclear, para pacientes que lo requieran: Cardiovascular, Digestivo Abdomen,
Respiratorio, Urogenital, osteo articular, Sistema Hematopoyético y Linfatic,
Sistema Nervioso , Tiroides.

E.F IMAGEN Y
TERAPIA

MEDICINA NUCLEAR

Atencién con Medicina
Nuclear. (Imagen)

Aparato Cardiovascular :
a. Gammagrafia MUGA .
b. Trombovenografia Isotépica.

Aparato Digestivo - Abdomen :

a. Detecci6n de diverticulo de Meckel
b.Deteccion de reflujo gastroesofagico

¢. Determinacion del vaciamiento gastrico
d. Gammagrafia de glandulas salivales

e. Gammagrafia de higado y bazo.

f. Gammagrafia de vias biliares

Aparato Respiratorio :
a. Gammagrafia pulmonar (Perfusién)

1.3. DEPARTAMENTO

'DE MEDICINA NUCLEA

R

E.F IMAGEN Y
TERAPIA

MEDICINA NUCLEAR

Atencién con Medicina
Nuclear. (Imagen)

Aparato Urogenital :

a. Deteccion de reflujo vesicoureteral
b. Gammagrafia-renal (Dmsa)

¢. Radiorenograma Isotépico

d. mmn_oa:.o rama Isotépico o:. est de Ca 8 ril

Osteo ?.mn:_mn
a. Gammagrafia Osea (cuerpo entero).
b. Gammagrafia Osea (Spect).

Sist. Hematopoyético y Linfatico:
a. Linfografia isotépica

Sist.Nervioso:
a. Cisternografia isotdpica
b. Spect cerebral

Tiroides:
a. Captacioén de yodo

15
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b. Gammagrafia de tiroides
¢. Gammagrafia paratiroides
d. Rastreo post terapia

e. Rastreo de tejido tiroideo

Varios:

a. Localizacion de focos infecciosos (No farmacos)
b.Scan con octectride (2 dias) No incluye farmacos
¢. Gammagrafia de conductos lacrimales

d. Rastreo con MIGB - 1-131 (No incluye farmacos)

E.F IMAGEN Y
TERAPIA

MEDICINA NUCLEAR

Atencién con Medicina
Nuclear. (Terapia)

Aparato Urogenital:
a. Terapia con MIBG-I-131 (3 Dias) No Farmacos: Aplicacién de MIBG-1 131 en
patologia neuroendocrina, para contribuir al control de la enfermedad.

Osteo Articular :

a. Terapia paliativa ¢/ radionticlidos: Aplicacién de radiofarmacos en patologia
metastasica 6sea refractaria al tratamiento, para contribuir al manejo del dolor.

Tiroides:

a. Radioblacién tiroideo (I-131) (3 dias): Aplicacion de 1 131 en patologia
tiroidea maligna, para contribuir al control de la enfermedad.

b. Terapia de hiperfuncion (I-131): Aplicacién de yodo 131 en patologia tircidea

2. D1

RECCION DE ME

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

Consulta ambulatoria por
Médico especialista en
Oncologia Médica.

benigna, para contribuir al control de la enfermedad.

Consulta ambulatoria y realizacion de procedimientos en consultorio externo por
médico especialista en Oncologia Médica y el personal de apoyo

correspondiente, para pacientes que requieren atencion integral del cancer, entre
otros.

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Oncologia Médica en
Emergencia a solicitud.

Consulta ambulatoria y realizacion de procedimientos en consultorio externo por
médico especialista en Oncologia Médica y el personal de apoyo

correspondiente, para pacientes que requieren atencion integral del cancer, entre
otros.

Consulta ambulatoria por
médico especialista en
Oncologia Médica a través
de la Red de Telemedicina

Consuita ambulatoria y realizacién de procedimientos en consultorio externo por
médico especialista en Oncologia Médica y el personal de apoyo
correspondiente, para pacientes que requieren atencion integral del cancer, entre
otros, mediante la Red de Telemedicina.
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Atencion ambulatoria por
E.F. oowm%m.m?mwwwwz> médico especialista en Atencion de procedimiento ambulatorio en Oncologia Médica:
PROCEDIMIENTOS S Oncologia Médica a. Aspirado de medula 6sea
ESPECIALES DE v = R
MEDICINA Atencién ambulatoria de b. m_ocm._m de :.cmmo
ONCOLOGICA DE EMERGENCIA emergencia por Bma_oo, c. mmnc_nmsﬁmm_m o )
ADULTOS especialista en Oncologia d.Papanicolaou de liquido cefalorraquideo.
Médica a solicitud.

E.F.TRATAMIENTO MMMMM__MMM_M m% € adultosy | \oncion en Sala de Hospitalizacion de mujeres/ varones, por médico
g:_._w._c_rm%_wﬂ_m__nhz_o HOSPITALIZACION Departamento /Servicio de especialista en Oncologia Médica con apoyo de equipo multidisciplinario, para
ozon_um_.o_lom_o A DE ESPECIALIZADA O:w ologia Médica brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos con fines diagnésticos y/o

ADULTOS Y Iom%mmmo_o: Qm. Adultos y terapeéuticos que requieren permanencia y soporte asistencial permanente.

ADOLESCENTES Adolescentes en Emergencia. Incluye otras especialidades médicas de acuerdo a la demanda.

Atencion oncolégica médica especializada y multidisciplinaria a pacientes adultos
y adolescentes para manejo del inmunocomprometido y el Transplanté de
E.F. SERVICIO DE Médula Osea, por médico especialista en Oncologia Médica con apoyo de
vmofm%%bWZ AL equipo multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y procedimientos
A e clinicos con fines diagnosticos y/o terapéuticos que requieren permanencia y
zmcw_mmw__uv__md_oo ) >__.._4@M mm._w_m%w,m_w,_o__u%z _.%%%Mmmwﬂm%: >hmw_%m. soporte asistencial permanente. Incluye otras especialidades médicas de
TRANSPLANTE DE y ’ acuerdo a la demanda, asi como los procedimientos y tratamientos altamente
MEDULA OSEA - especializados desde la pre evaluacion para #md.mn_m:& de Médula Osea
TAMO (TAMO), obtencién de Progenitores Hematopoyéticos, Trasplante de Médula

Osea Autologo y Alogénico en todas sus modalidades y hasta el manejo post
Transplante, entre otros relacionados.

Atencién con quimioterapia Atencion a pacientes para tratamiento con agentes quimioterapéuticos en forma

ambulatoria parenteral, parenteral (infusién larga, corta, en bolo) , intratecal, regional, intracavitario y

regional, soporte otros, a cargo de equipo multidisciplinario especializado, en un ambiente

EF. QUIMIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA MNMMM_M__MMHM Mcﬂﬂmwm = mmvmo._:oo en :.u::m permanente w: los diferentes mm:\._o_om.

EN ADULTOS ambulatoria parenteral Atenci6n a pacientes para tratamiento con agentes quimioterapéuticos en forma
regional, s ouﬂ: o ! parenteral (infusién larga, corta, en bolo) , intratecal, regional, intracavitario y
concomitante y otros a través Mﬁmﬂowmm %Mao de equipo multidisciplinario especializado, en un ambiente
de la Red de Telemedicina. P )

|2.2. DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIAPEDIATRICA.
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Consulta Ambulatoria por

Atencion ambulatoria de pacientes pediatricos menores de 15 afios por médico

2.3. DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

concomitante

otros.

CONSULTA EXTERNA | CONSULTA EXTERNA médico especialista en especialista en Oncologia Pediatrica y/o TAMO, en modulo de consultorios
ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA Oncoloai mn_u edistrica externos para la atencion de pacientes que requieren atencion integral del cancer,
9 ) entre otros.
CONSULTA EXTERNA
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA A qm_moo:mc:m, por Atencion de consultas diagnésticas y tratamiento de casos especiales.
ESPECIALIZADA DISTANCIA Oncopediatria.
Atencién ambulatoria de pacientes pediatricos menores de 15 afios por médico
E.F. DEL SERVICIO DE Atencién ambulatoria por mmumomm:mﬁm en O:oo_ommm. _uma_mﬁoP en ambiente n.wmumo:,_oo vm.qm.naomams_m.:Sm
PROCEDIMIENTOS CONSULTA EXTERNA médico especialista en especiales, para la atencién de pacientes que requieren procedimientos médicos:
ESPECIALES DE ESPECIALIZADA Oncolo mmn_um diatrica Biopsia de Hueso, Aspirado, Médula Osea, Puncién Lumbar y otros
MEDICINA 9 : procedimientos y tratamientos especiales relacionados, con apoyo de anestesia
ONCOLOGICA y/o sedacion.
PEDIATRICA EMERGENCIA Consulta y Hospitalizacién en | Atencién oncoldgica especializada y multidisciplinaria a pacientes pediatricos
Servicio de Emergencia. menores de 15 afios que acuden a emergencia.
Atencién en Sala de Hospitalizacién a pacientes pediatricos menores de 15 afios,
. por meédico especialista en oncologia pedidtrica con apoyo de equipo
E.F.DEL HOSPITALIZACION %Mﬂw%% mmmb,ﬁww__,mmﬁwmzmzco_. multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos con
TRATAMIENTO ESPECIALIZADA Oncolo mmuvm districa fines diagnésticos y/o terapéuticos que requieren permanencia y soporte
MULTIDISCIPLINARIO 9 ’ asistencial permanente. Incluye otras especialidades médicas de acuerdo a la
DE MEDICINA demanda.
ONCOLOGICA Atencién oncolégica especializada y multidisciplinaria a pacientes pediatricos:
PEDIATRICA e . a. Inmunocomprometidos
HOSPITALIZACION o% Iomv;m__Nmo_o: de pacientes b. TAMO
ALTA ESPECIALIZACION | pediatricos. c. Autélogo y Alogénico
d. Obtencién de TPH y procedimiento relacionado.
EF. DE Atencién con quimioterapia Atencién a pacientes pediatricos menores de 15 afios para tratamiento con
plls ambulatoria parenteral, agentes quimioterapéuticos en forma parenteral (infusion larga, corta, en bolo),
D_m_m\_%_u%_.th.ww_b. QUIMIOTERAPIA regional, soporte intratecal, regional, intracavitario y otros, a cargo de equipo muitidisciplinario

especializado, en un ambiente especifico en forma permanente.

E.F. NEUMOLOGIA
(Médulo de Fisiologia
Respiratoria)

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

Hospitalizacion, emergencia
cuidados intensivos.

Atencién de pacientes solicitado por las diferentes areas de hospitalizacién,
emergencia/cuidados intensivos : Broncofibroscopia , Toracosnetesis, Biopsia
Pleural,Drenaje Pleural, Pleurodesis,Espirometria, Espirometria Lenta , Toma de
Cooximetria, Pletismografia, Difusion de Mon6xido de Carbono, Test de Caminata.

"reuag,a,
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Atencién de pacientes solicitado por las diferentes dreas de hospitalizacion,
E.F. NEUROLOGIA e . emergencia/cuidados intensivos: Electroencefalografia, Emg y
(Mddulo de oo%%%%m.w»mwwwwz> ummwmw__mmm_mwﬂm_mﬁmﬁmzo_m neuroconduccion,Potenciales evocados mcaE<0m_ voﬁm:m_m_mm evocados .
Neurofisiologia) ) visuales,Potenciales evocados somatosensoriales, Reflejo palpebral, Monitoreo
con pea,Monitoreo con pess, Monitoreo con pev, Estimulacién repetida.
E.F. CARDIOLOGIA L . Atencion de pacientes solicitado por las diferentes areas de hospitalizacion,
(Modulo de OOMM%WMHWMWWZ\/ HMMWMM_WNMNM:M.MHQ%:o_m emergencia/cuidados intensivos: Electrocardiograma, .moooma_omqmam_
Cardiofisiologia) : Monitoreo ambulatorio de presién arterial(mapa), Monitoreo holter .
Atencion de pacientes solicitado por las diferentes areas de hospitalizacion,
emergencia/cuidados intensivos:Gastroscopia,Gastroscopia +
E.F. . biopsia,Gastroscopia + dilatacion, Gastroscopia + dilatacion + biopsia,
m>m._.x0mﬂquo_.om_ CONSULTA EXTERNA | Hospitalizacién, emergencia mmmqowoovmmw ligadura mmoﬂmmmom, Gastroscopia + mucosectomia, Omm:owo.ou_m
(Médulo de ESPECIALIZADA cuidados intensivos. polipectomia, Gastroscopia m.@oz-n,mmsm. mmom:a.owoou_m_ moomsaomoou_m
Procedimientos omnmc_mﬁ P.C.R.E, 00_o:om.oo§m ..Oo_ozomooc_m + a_onm..m_ ﬂo_o:omoon_m +
Gastroenterolégicos) argén-plasma, Colonoscopia + polipectomia, Proctoscopia rigida,
Proctosigmoidoscopia, Proctosigmoidoscopia + argén-plasma, Enteroscopia
anterograda, Enteroscopia retrograda.
EF. _Aﬂaﬂwmﬁoh.%m_.p CONSULTA EXTERNA Io.mn:m__w.moa:.. emergencia | Atencion nm nm.o_mamw. mo=o:.mao por las diferentes areas de hospitalizacion,
Infectologia) ESPECIALIZADA cuidados intensivos. emergencia/cuidados intensivos.
Atenci6n de pacientes solicitado por las diferentes areas de hospitalizacién,
emergencia/cuidados intensivos realizadas en las dreas de preventorios:
Paracentesis evacuatorias, Colocacién de catéter abdominal peritoneal, Bloqueo
epidural (cervical, toracico, lumbar, sacro, caudal), Bloqueo ganglio (gasser,
cadena simpética, estrellado, celiaco, simpética lumbar, hipogastrico, impar o de
walter), Blogueo nervio craneales, Bloqueo plexo cervical, Bloqueo plexo lumbar
,Bloqueo selectivo nervios toracicos, Bloqueo troncos nerviosos,
WM.rﬁw,_\ﬂMﬂ> CONSULTAEXTERNA | Hospitalizacion, emergencia Ummﬁmmz__ms_mﬂ,o .Scwoc_wﬂm _“:u._m:a nm#mﬁq E:m:wmao mnw_aﬂqmj_,_:ama: ev
TRATAMIENTO DEL ESPECIALIZADA cuidados intensivos. continua anestesico local, In usion ev continua etamina, Infusion ev continua
DOLOR aines, Infusion ev continua de opioides, Hidratacién endovenosa continua,
Sedaci6n en servicio medicina paliativa, Colocacion de alitas subcutanea,
Canalizacion de via endovenosa, Administracion de medicamentos por via
(subcutanea, intramuscular,endovenosa ), Administracién de medicamentos por
bomba elastomerica , Neurolisis epidura(cervical, dorsal, lumbar , 8acro, caudal ,
menores, nervios toracicos) , Apertura de catéter en sistema porth,
Administracién de oxigeno , Nebulizacion de medicamentos , Evaluacién de
glicemia por glucémetro.
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EF. :.ﬂﬂﬂﬂ%%%@> CONSULTA EXTERNA | Hospitalizacién, emergencia | Atencién de pacientes solicitado por las diferentes areas de hospitalizacion,
:Amamﬂo_ommmv ESPECIALIZADA cuidados intensivos. emergencia/cuidados intensivos.
Consulta Ambulatoria por Consulta ambuiatoria y realizacion de procedimientos en consultorio externo, por
m.m!ﬂﬂw»__..cu OOW%%W%WMWMWW2> especialistas en Salud meédico Psiquiatra y/o profesional en Psicologia y el personal de apoyo
Mental. correspondiente, para pacientes que lo requieran.
e . Atencién de pacientes solicitado por las diferentes areas de hospitalizacion,
E.F. NEFROLOGIA OOWM%WMM%WMWW2> wﬁwﬁﬁﬂ:%ﬂw%:ﬁ%%mam:o_m emergencia/cuidados intensivos : Hemodiélisis, colocacion de catéter venoso
) central.
E.F. i CONSULTA EXTERNA | Consultas ambulatorias por Atencidn de pacientes solicitado por las diferentes areas de hospitalizacion,
ENDOCRINOLOGIA ESPECIALIZADA médicos especialistas. emergencia/cuidados intensivos.
Atencién ambulatoria por profesionalista en Rehabilitacion Oncoldgica de
pacientes con discapacidad fisica en un ambiente especifico: Evaluacion
. Atencion Ambulatoria por | fisioterapéutica, Ejercicio fisioterapéutico, Terapias manuales, Agentes electro
mwm_.»ﬂmw_wmﬁﬂb,ﬂ_wmﬂ.» m_mW%MMVr_WM»MmWﬂU A especialista en terapia fisica | fisicos, Fisioterapia respiratoria, Infiltracion muscular, infiltracion

anticular,Puncion aguja seca,Evaluacion fisioterapéutica, Ejercicio
fisioterapéutico, Terapias manuales, Agentes electro fisicos, Fisioterapia
respiratoria, Infiltracién muscular, Infiltracién anticular,Puncién aguja seca .

E.F. NEUROLOGIA
{Mddulo de
Neurofisiologia
Intrahoperatorio)

CENTRO QUIRURGICO

Atencién Ambulatoria por
médico especialistas en
Neurologia

Atencién de pacientes solicitado por las diferentes areas de hospitalizacion,
emergencia/cuidados intensivos: Monitoreo neurofisiolégico intrahoperatorio,
Mapeo cortical - intraoperatorio, Electrocorticografia- intraoperatorio.

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA
(FONIATRIA)

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

Atencién Ambulatoria por
especialista en voz,
lenguaje,deglucién y
aprendizaje.

Atencidn de rehabilitacién que brinda una atencién integral a nifios, adolescentes

MEDICINA DE
REHABILITACION

Atencioén de rehabilitaciéon
mediante terapia de
deglucién.

y adultos que presentan alteraciones anatomo-funcionales, desordenes y
retrasos en el desarrollo del lenguaje, habla, motricidad orofacial, voz, audicion y
dificultades para el aprendizaje.

Atencién de rehabilitacion
mediante terapia de
aprendizaje.

Atencién de rehabilitacion

mediante terapia de lenguaje.

Atencion de rehabilitacion de personas con discapacidad mediante la terapia de
lenguaje, bajo la responsabilidad del profesional en tecnologia médica en terapia
de lenguaje o profesional en educacion especializado en problemas del lenguaje
con apoyo de equipo multidisciplinario, en un ambiente especifico.
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Atencién de rehabilitacion
mediante terapia de
aprendizaje.

Atencion de rehabilitacion de personas con discapacidad mediante la terapia de
aprendizaje, bajo la responsabilidad del profesional en educacion especializado
en problemas de aprendizaje, con apoyo de equipo multidisciplinario, en un
ambiente especifico.

Atencion Ambulatoria por
médico especialista en
dermatologia en topico de
procedimientos de consulta
externa, para atencion de
personas que requieren
procedimiento definidos
segln la frecuencia de
morbilidad.

Lista de Procedimientos ambulatorios: Lista de Procedimientos ambulatorios:
Incision y drenaje , Incision y drenaje de quiste plonidal simple, Incision y retiro
de cuerpo extrafio, Incision y drenaje de hematoma, seroma o coleccién ,
Puncién aspirativa de absceso, hematoma, quiste, Desbridamiento de eccema o
infeccion de la piel, descamado de lesién hiperqueratésica benigna, Biopsia de
tejido subcuténeo y/o mucosa, Extirpacién de verrugas blandas, Afeitado de
lesion epidérmica o dérmica, Excision de lesién benigna excepto de

verrugas, Evacuacion de hematoma subungueal, Sutura simple de heridas
superficiales 2.5 cm, Correccion simple de heridas superficiales, Cierre en capas
de heridas 2.5 cm o menos ,Cierre en capas de heridas menor o igual a 10 cm,
retiro de puntos, Destruccion de lesiones benignas , Cauterizacién quimica de
tejido de granulacion, Destruccion de lesién maligna cualquier método,

Quimiociru mm; qmo:,_om am MOHS),Crioterapia am::ma_o ica.

Evaluacién por médico
Intensivista.

Evaluaciones por médico intensivista de pacientes criticos en Emergencia a
solicitud de las diferentes especialidades.

Colocacién de catéter por
médico especialista.

Realizacion de procedimientos de colocacion de catéter vascular, en el servicio
de emergencia.

Evaluacién por médico
Intensivista.

Evaluaciones por médico intensivista de pacientes criticos en Hospitalizacién y
recuperacion a solicitud de las diferentes especialidades.

Colocacion de catéter por
médico especialista.

Realizacion de procedimientos de colocacion de catéter vascular, en la Unidad
de Cuidados Intensivos y Hospitalizacion.

Evaluacién por médico
Intensivista

Evaluaciones por médico intensivista de pacientes criticos en Hospitalizacion y
recuperacion a solicitud de las diferentes especialidades.

CONSULTA EXTERNA MEDICINA DE
ESPECIALIZADA REHABILITACION
(FONIATRIA)
CONSULTA EXTERNA | na151 TA EXTERNA
ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA
(DERMATOLOGIA)
i 2.4. DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA
INTERCONSULTA
) E D
SERVICIO MEDICO DE m_m__,m\_m_w%nopmz
EMERGENCIA
EMERGENCIA
INTERCONSULTA
) SPECIALIZADA EN
_mdc__m__w_w__u,\o%w RECUPERACION
CUIDADOS INTENSIVOS
Y HOSPITALIZACION
INTERCONSULTA
) ESPECIALIZADA EN
SERVICIO MEDICO DE | HOSPITALIZACION Y
TRATAMIENTO RECUPERACION
INTERMEDIO CUIDADOS
INTERMEDIOS Y
HOSPITALIZACION

Colocacion de catéter por
medico especialista.

Realizacion de procedimientos de colocacién de catéter vascular, en la Unidad
de Cuidados Intermedios y hospitalizacién.

)
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Evaluacion Nutricional
oncoldgica.

Atencion para el célculo de necesidades nutricionales, elaboracion del plany
seguimiento del estado nutricional de los pacientes que lo requieran, por médico
especialista con apoyo de equipo multidisciplinario, en un ambiente especifico.

NUTRICION Y
DIETETICA

Soporte Nutricional con
férmulas parenterales y
enterales.

Preparacion y entrega de formulas parenterales y enterales para pacientes que

lo requieran, bajo responsabilidad de equipo multidisciplinario, en un ambiente
especifico.

3. DIRECION DE SERVICIOS DE APOYO A
3.1. DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

L DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO - DISAD

E.F. DE PATOLOGIA
QUIRURGICA Y
NECROPSIA

ANATOMIA
PATOLOGICA

vqoom&imiow
Especializados de Estudio de
Anatomia Patologica.

_uqoom&_ém:mom mmumgm izados para el diagnéstico y pronéstico de m:mnoa_,m
patoldgica, bajo la responsabilidad de médico especialista en Anatomia
Patolégica en ambiente especifico, con apoyo del equipo multidisciplinario.

Procedimientos
Especializados de Necropsia.

Procedimientos especializados de diagnéstico de protocolos de necropsia, bajo
la responsabilidad de médico especialista en Anatomia Patolégica en ambiente
especifico, con apoyo del equipo multidisciplinario.

Inmunohistoquimica.

Procedimiento especializado que permite |a identificacion sobre muestras
tisulares o citolégicas de determinantes antigénicos caracteristicos de distintas
lineas de diferenciacion y funcionamiento celular utilizando anticuerpos

marcados, que contribuye en el diagnéstico de Anatomia Patoldgica, con apoyo
del equipo multidisciplinario.

Banco de Tejidos Tumorales -
Conservacion de Material
Biolégico.

Procedimiento de conservacién de material biolégico e informacion asociada a
las mismas; contribuyendo asi en el desarrollo de los proyectos cientificos
nacionales e internacionales de investigacion.

E.F. DE GENETICAY
BIOLOGIA

MOLECULAR

LABORATORIOS DE
CITOGENETICAY

BIOLOGIA MOLECULAR

Estudios de citogenética
convencional y Citogenética
Molecular.

Procedimientos especializados de citogenética convencional en muestras
biolégicas de pacientes para el diagnéstico y pronéstico de enfermedades
oncohematolégicas y otras patologias asi como de Hibridacién in situ por
Fluorescencia (FISH) en tumores sélidos a cargo de médicos especialistas en
Geneética, en ambiente especifico, con apoyo de equipo multidisciplinario.

Estudios de Biologia
Molecular.

Procedimientos especializados de Reaccion en cadena de polimerasa (PCR)
convencional y tiempo real, secuenciamiento y analisis de fragmentos de
muestras bioldgicas de pacientes para el diagnéstico y pronéstico de
enfermedades oncohematol6gicas, tumores solidos, enfermedades infecciosas y
sindromes de predisposicién genética al cancer a cargo de médicos especialistas
en Genética, en ambiente especifico, con apoyo de equipo multidisciplinario.

CONSULTORIO
EXTERNO

Consulta ambulatoria por
medico especialista en
Génetica Médica.

Consulta ambulatoria para la atencién y manejo de pacientes , familias con
sindromes de predispocisién genética al cancer y realizacion procedimientos
propios de la especialidad, realizados por un especialista en Genética Médica.

. 7
/, .
oY

ol

22



Ministerio

de Salud

E.F. DE PATOLOGIA

)

PATOLOGIA CLINICA
(Banco de
Sangre,Bioquimica,Hemat
ologia,Hematologia
Especial, Histocompatibilid
ad,Criopreservacién,

iNeN

Sal

fondode i

udP&H

Procedimiento especializado
de analisis clinicos.

Procedimientos y protocolos de analisis de muestras biologicas para el
diagnostico y tratamiento, bajo la responsabilidad de médico especialista en
Patologia Clinica.Comprende Toma de Muestra y los laboratorios de:
Hematologia, Hematologia Especial, Bioquimica, Inmunologia, Microbiologia

E.F. DE ECOGRAFIA

DIAGNOSTICO POR

CLiNICA Inmunologia, Microbiologia Histocompatibilidad y Criopreservacion.
,Toma de muestar)
PATOLOGIA CLINICA | Procedimiento especializado | Captacion de donantes, preparacion y entrega de unidades de sangre y
(Centro de Hemoterapia | de Preparacion y provisién de | hemoderivados bajo la responsabilidad de médico especialista en Patologia
,Banco de Sangre) hemocomponentes. Clinica o Hematologia, en un Banco de Sangre Tipo |l.
Procedimientos especializados de diagndstico y prondstico en citopatologia, bajo
EF. DE ANATOMIA Procedimientos de la responsabilidad de médico especialista en Anatomia Patolégica con
CITOPATOLOGIA PATOLOGICA Citopatologia. certificacion en citopatologia , en ambiente especifico, con apoyo de equipo
multidisciplinario.
Procedimientos, técnicas y protocolos de citometria de flujo para el Diagnéstico y
. . - . . | Seguimiento de Enfermedades Oncohematolégicas, Recuento de Células
EF. c%mohﬂ%%qm_b, _u»u%mww\___my Mqoom.a_s_m:Sm de Citometria Progenitoras bajo la responsabilidad de médico especialista en Anatomia
e flujo. - A ! p .
Patoldgica/ Patologia Clinica, en ambiente especifico y con apoyo de equipo
multidisciplinario.
3.2. DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO - o ; L
Atencion de Radiologia Convencional y fluoroscopia, bajo responsabilidad del
E.F. DE RADIOLOGIA Radiologia Convencional médico especialista en Radiologia en ambiente especifico y con apoyo de equipo
CONVENCIONAL ) multidisciplinario. Que utiliza sustancia de contraste hidrosoluble o baritado, en
salas especificas seguin corresponda.
E.F. DE TOMOGRAFIA DIAGNOSTICO POR Atencion Radiol6gica con Tomografo Espiral Multicorte, bajo responsabilidad del
ESPIRAL IMAGENES Tomografia Espiral Multicorte. | médico especialista en Radiologia, capacitado en Tomografia Espiral Multicorte
MULTICORTE en ambiente especifico y con apoyo de equipo multidisciplinario.
E.F.DE RESONANCIA . N >ﬁm:o_~oa mma_o_ommo.m con mn::u.o de mmmo:m:.o.m Magnética cm_.o responsabilidad
©  MAGNETICA Resonancia Magnética. del médico especialista en Radiologia, capacitado en Resonancia Magnética en
ambiente especifico y con apoyo de equipo multidisciplinario.
Atencion de procedimientos de Mamografia, Tomosintesis, Ecografia y Biopsia
E.F.DE MAMOGRAFIA Mamografia.

estereotaxica en ambiente especifico, bajo la responsabilidad del médico
especialista en Radiologia y con apoyo de equipe multidisciplinario.

IMAGENES

Ecografia General y Doppler.

Atencion de procedimientos de ultra - sonografia general , especializada y
doppler en ambiente especifico, bajo responsabilidad del médico especialista
en Radiologia y con apoyo de equipo multidisciplinario.
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m\ Atencion de Radiologia Intervencionista en Sala de Fluroscopia o Arco en "C",
Voo

. Ecografia , Tomografia o Resonancia Magnética, segtin sea el caso, bajo

mzﬂmﬂmxmnw_w_zﬂ_umnﬂ» Radiologia Intervencionista. responsabilidad del médico especialista en Radiologia Intervencionista y con
apoyo del médico especialista en anestesiologia segun corresponda y con apoyo
de equipo multidisciplinario.

3.3. DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE

E.F. DE CONSULTA Consulta ambulatoria por Consulta ambulatoria por profesional en Nutricién en consultorio externo a los
EXTERNA CONSULTA EXTERNA Nutricionista. pacientes que lo requieran.
Atencion en sala de km,:oa: umﬂamuwﬂmam: mm% .am :omuz_mm_vﬁ.mo_o: para m_.aczow. ma_m_m.momammﬁ y
E.F. DE NS nifios, en especialidades médicas oncolégicas, quirdrgicas oncologicas y otras,
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION :me;m_ﬁmﬁo_o: a.mxmn:_ﬁow bajo ﬂmmvo:Mmc__ama de médicos mm_umommwmﬁmm con m%o<o de equipo
adoiescentes y ninos. multidisciplinario, con fines diagnésticos y/o terapéuticos, principalmente.
a. Evaluacion Socioeconémica de pacientes ambulatorios.
b. Atencién social personalizada en los procesos de
diagnéstico,tratamiento,recuperacién y/o rehabilitacién.
Trabajo Social : Atencion a | ¢. Intervencion en situaciones de Riesgo Social en pacientes ,incluidos en grupos
pacientes Ambulatrios y de alto riesgo.
E.F. DE EVALUACION Hospitalizados en piso y d. Coordinacion de Redes de apoyo Social y Familar.
SOCIOECONOMICA Y | CONSULTA EXTERNA |Emergencia. e. Gestion de Soporte Econémico.
TRABAJO SOCIAL f. Actividad recreativa cultural dirigida a pacientes y familiares.

g. Capacitacién y formacion de estudiantes de trabajo social .
h. Visita domiciliaria .

Evaluacion Economica: a. Exoneraciones parciales y totales a paciente.

Atencion a pacientes b. Exoneraciones parciales a personal del INEN y familiar directo.
Ambulatrios y Hospitalizados. | ¢. Cambios de condicién :SiS, Hospital, Asegurados.

Consultorio Nutricional a Atencidn diaria a pacientes ambulatorios que requieren consultoria nutricional,
Pacientes Ambulatorios. desarrollado por los nutricionistas del servicio.

a. Sesiones Educativas dirigidos a pacientes gastrectomizados post-operado de
alta y familiar con diferente periodo de la cirugia.

b. Sesiones Educativas dirigidos al pacientes que reciben tratamiento de .
quimioterapia y radioterapia.

¢. Sesiones demostrativa dirigidos a pacientes con cancer que recibe
tratamiento.

d. Sesiones Educativas preventivas dirigidos a los familiares en las 4reas
periféricas de la institucién.

zw_gmmd_m._..n_u%>< Programas Educativos a

Pacientes y Familiares para
prevencion de cancer.

E.F. DE NUTRICION
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Area de tratamiento
nutricional especializado.

Monitoreo y seguimiento de pacientes con enfermedades metabdlicas o
nutricionales.Cancer de mama, cabeza y cuello , abdomen.

Programa de Educacién y
Docencia.

Docencia de alumnos de Gltimo ciclo de la carrera de nutricion de las
universidades nacionales.

Programa de investigacion.

Realizacion de investigaciones en la prevencion, evaluacién y tratamiento

3.4. DEPARTAMENTO DE FARMACIA

nutricional del paciente con cancer.

E.F.DE
ALMACENAMIENTO
ESPECIALIZADO

EF.DE
DISPENSACION

E.F.DE
FARMACOTECNIA

E.F. DE FARMACIA
CLINICA

FARMACIA

1. Programacion de productos
farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos
sanitarios

2. Almacenamiento y
distribucion de PF, DM y PS.

1. Determina y clasifica la demanda de PF, DM y PS.
2. Estima, programa y requiere la cantidad, calidad y especificaciones técnicas
de los PF, DMy PS

3. Recibe, almacena y custodia los PF, DM y PS.

4. Controla la calidad y realiza el inventario de los PF, DM y PS.

1. Dispensacién de
Medicamentos en dosis
unitaria

2. Dispensacién especializada
en SOP, CM, QT

3. Dispensacién a pacientes
ambulatorios

4. Dispensacion de productos
en investigacién para ensayos
clinicos.

1. Realizar la validacion de recetas de pacientes hospitalizados y procesar
devoluciones PF, DM y PS.

2. Dispensar, realizar el registro y contral de los paquetes de PF y DM para las
farmacias especiales de SOP, CMy QT.

3. Dispensar PF, DM y expendio de PS, registrar y controlar los movimientos de
narcoéticos dispensados.

4. Recepciona, almacena y dispensa productos farmacéuticos en investigacion.

1. Preparacion de mezclas
parenterales

2, Elaboracion de Férmulas
magistrales

3. Acondicionamiento y/o re
envasado de PF.

1. 1 reconstituye y prepara mezclas oncoldgicas y antibidticos parenterales.
1.2 Prepara mezclas nutricionales parenterales vy realiza el seguimiento de los
pacientes.

2. Elabora férmulas magistrales.
3. Acondiciona y/o reenvasa PF.

vege

1. Farmacovigilancia
2. Informacién del
Medicamento y toxico
3. Seguimiento
Farmacoterapéutico.

e
‘o

R

1. Recibe, procesa, evalla las sospecha de reacciones adversas a
medicamentos y notifica al sistema peruano de farmacovigilancia.

2.1 Recibe consultas, las procesa y brinda informacién del medicamento a los
profesionales de salud.

2.2 Elabora informacion para el paciente o cuidador.

3. Realiza el seguimiento farmacoterapeutico a pacientes hospitalizados
priorizados.
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MODULO DE
CONSULTORIOS
EXTERNOS

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

Consulta Ambulatoria por
médico especialista en
Cirugia oncoldgica.

Consuita mS,cc_m#ozm <;qmm__Nm,o_o:. am, vaoma_s_maom en consuitorio mx,ﬁmﬂ:o por
médico especialista en Cirugia Oncoldgica con habilidades y competencias en

Cabezay Cuello y el personal de apoyo correspondiente, para pacientes que lo
requieran.

Consulta Ambulatoria por
médico especialista en
Oftalmologia.

Consulta ambulatoria y realizacién de procedimientos en consultorio externo por
meédico especialista en Oftalmologia con habilidades y competencias en

Oncologia y el personal de apoyo correspondiente, para pacientes que lo
requieran.

Consulta Ambulatoria por
Cirujano Dentista.

Consulta ambuiatoria y realizacion de procedimientos en consultorio externo por
Cirujano Dentista y el personal de apoyo correspondiente, para pacientes adultos
y adolescentes que lo requieran.

Consulta Ambulatoria por
Cirujano Dentista.

Consulta ambulatoria y realizacién de procedimientos en consultorio externo por
Cirujano Dentista especialista en Odontologia Pediatrica y el personal de apoyo
correspondiente, para pacientes pediatricos que lo requieran.

CENTRO QUIRURGICO

CENTRO QUIRURGICO
AMBULATORIO

Atencién de Procedimientos
Ambulatorios por médico
especialista en Cirugia
Oncolégica.

Atencion ambulatoria de procedimientos especializados por médico especialista
en Cirugia Oncoldgica con habilidades y competencias en Cabeza y Cuello
Oftaimologia y Cirugia Dental en sala de operaciones a pacientes que lo
requieren, con apoyo anestésico, segin corresponda.

CENTRO QUIRURGICO
HOSPITALIZADO

|4.2. DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA

Procedimientos Quirdrgicos
por médico especialista en
Cirugia Oncolégica.

analgesia y reanimacion en Sala de Operaciones.

Intervenciones Quirrgicas electivas y de emergencia por médico especialista
en Cirugia Oncolégica con habilidades y competencias en Cabeza y Cuello,
Oftalmologia y Cirugia Dental y con soporte de procedimientos de anestesia,

MODULO DE
CONSULTORIOS
EXTERNOS

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

Consulta Médica Ambulatoria
por médico especialista en
Cirugia Oncoldgica.

Consulta ambulatoria y realizacién de procedimientos en consultorio externo por
médico especialista en Cirugia Oncolégica con habilidades y competencias en

Neurocirugia y el personal de apoyo correspondiente, para pacientes que lo
requieran.

CENTRO QUIRURGICO

CENTRO QUIRURGICO
AMBULATORIO

Atencién de Procedimientos
Ambulatorios por médico
especialista en Cirugia
Oncoldgica.

Atencion ambulatoria de procedimientos especializados por médico especialista
en Cirugia Oncoldgica con habilidades y competencias en Neurocirugia, en sala

de operaciones a pacientes que lo requieren, con apoyo anestésico, segun
corresponda.

CENTRO QUIRURGICO
HOSPITALIZADO

Procedimientos Quirdrgicos
por médico especialista en
Cirugia Oncoldgica.

Intervenciones Quirdrgicas electivas y de emergencia por médico especialista

en Cirugia Oncoldgica con habilidades y competencias en Neurocirugia con
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DE CIRUGIA EN MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS

soporte de procedimientos de anestesia, analgesia y reanimacién en Sala de
Operaciones.

yege

MODULO DE
CONSULTORIOS
EXTERNOS

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

Consulta Ambulatoria por
médico especialista en
Cirugia Oncolégica.

Consuita micc_mﬁo:m y realizacion de procedimientos en consultorio externo por
médico especialista en Cirugia Oncologica con habilidades y competencias en

Mamas y Tejidos Blandos y el personal de apoyo correspondiente para pacientes
que lo requieran.

CENTRO QUIRURGICO

CENTRO QUIRURGICO
AMBULATORIO

Atencion de Procedimientos
Ambulatorios por médico
especialista en Cirugia
Oncolégica.

Atencion ambulatoria de procedimientos especializados por médico especialista
de Cirugia Oncolégica con habilidades y competencias en Mamas y Tejidos
Blandos en sala de operaciones a pacientes que lo requieren, con apoyo
anestésico, seguin corresponda.

CENTRO QUIRURGICO
HOSPITALIZADO

Procedimientos Quirtirgicos
por médico especialista en
Cirugia Oncolégica.

44.

EPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX

Intervenciones Quirdrgicas electivas y de emergencia por médico especialista
en Cirugia Oncol6gica con habilidades y competencias en Mamas y Tejidos

Blandos con soporte de procedimientos de anestesia, analgesia y reanimacion
en Sala de Operaciones.

MODULO DE
CONSULTORIOS
EXTERNOS

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

ogmc_.&;>ag_w61m por
médico especialista en
Cirugia Oncoldgica.

Consulta ambulatoria y realizacién de procedimientos en consultorio externo por
medico especialista en Cirugia Oncologica con habilidades y competencias en
Torax y el personal de apoyo correspondiente, para pacientes que lo requieran.

CENTRO
QUIRURGICO

CENTRO
QUIRURGICO
AMBULATORIO

Atencion de Procedimientos
Ambulatorios por médico
especialista en Cirugia
Oncoldgica.

Atencion ambulatoria de procedimientos especializados por médico especialista
de Cirugia Oncolégica con habilidades y competencias en Térax en sala de

operaciones a pacientes que lo requieren, con apoyo anestésico, segtin
corresponda.

CENTRO
QUIRURGICO
HOSPITALIZADO

Procedimientos Quirtrgicos
por médico especialista en

Intervenciones Quirtirgicas electivas y de emergencia por médico especialista
en Cirugia Oncoldgica con habilidades y competencias en Térax con soporte de

4.5. DEPARTAMENTO

DECIRUGIA GINECOLOGICA

Cirugia O:oo_u@mnm.

procedimientos de anestesia, analgesia y reanimacion en Sala de Operaciones.

MODULO DE
CONSULTORIOS
EXTERNOS

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

Consulta Ambulatoria por
médico especialista en
Cirugia Oncolégica.

Consulta ambulatoria y realizacion de procedimientos en consultorio externo por
médico especialista en Cirugia Oncoldgica con habilidades y competencias en

Gineco-oncologia y el personal de apoyo correspondiente, para pacientes que lo
requieran.

CENTRO
QUIRURGICO

CENTRO
QUIRURGICO
AMBULATORIO

Atencién de Procedimientos
Ambulatorios por médico
especialista en Cirugia
Oncoldgica.

Atencion Ambulatoria por médico especialista en Cirugia Oncolégica con
habilidades y competencias en Gineco-oncologia para procedimientos como:
Cono Leep, Cono Laser, Crioterapia, Colposcopfa, Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA), entre otros, con apoyo anestésico, segun corresponda.

Vg
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- S Intervenciones Quirdrgicas electivas y de emergencia por médico especialista
CENTRO _u%mmmmﬂm_ww %W_mmm_mmm en Cirugia Oncolégica con habilidades y competencias en Gineco-oncologia con
QUIRURGICO por m pe soporte de procedimientos de anestesia, analgesia y reanimacién en Sala de
Cirugia Oncolégica. Operaciones
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN ABDOMEN . . . & ; o .
. Consulta ambulatoria y realizacion de procedimientos en consultorio externo por
nn_us,w_ucp__._mw.m_ww CONSULTA EXTERNA mmwwn_”mm%uﬂwm__m%mzw POr I médico especialista en Cirugia Oncologica con habilidades y competencias en
EXTERNOS ESPECIALIZADA Cirugia Oncolégica. pﬂﬂo_%wu y el personal de apoyo correspondiente, para pacientes que lo
CENTRO Atencion de Procedimientos | Atencion ambulatoria de procedimientos especializados por médico especialista
QUIRURGICO Ambulatorios en la de Cirugia Oncolégica con habilidades y competencias en Abdomen en sala de
AMBULATORIO especialidad de Cirugia operaciones a pacientes que lo requieren, con apoyo anestésico, seguin
CENTRO Oncoldgica. corresponda.
QUIRURGICO o o Intervenciones Quirdrgicas electivas y de emergencia por médico especialista
OCO__MW_M_MA_UOO meﬂmrﬁmumw moom_mmﬂm_mwm en Cirugia Oncolégica con habilidades y competencias en Abdomen con
HOSPITALIZADO Cirugia Oncoldgica. Mov%hm Mmmwﬂooma_a_maom de anestesia, analgesia y reanimacién en Sala de
4.7. DEPARTAMENTO DE CIRUGIA UROLOGIC o .. ; , . . o -
P . Consulta ambulatoria y realizacién de procedimientos en consultorio externo por
O%vnumﬂﬂ._.._.wx_u_ﬂw CONSULTA EXTERNA Mmmwmmwﬁmmbuﬂwﬂﬂwmzw :uoﬂ médico mmumomm:m.ﬁ en Cirugia Oncolégica con habilidades y competencias en
EXTERNOS ESPECIALIZADA Cirugia Oncolégica. M%Wm“:O:oQom.om y personal de apoyo correspondiente, para pacientes que lo
CENTRO Atencion de Procedimientos | Atencién ambulatoria de procedimientos especializados por médico especialista
QUIRURGICO Ambulatorios por médico en Cirugia Oncoldgica con habilidades y competencias en Urologia Oncoldgica
especialista en Cirugia en sala de operaciones a pacientes que lo requieren, con apoyo anestésico,
AMBULATORIO
CENTRO Oncoldgica. segun corresponda.
QUIRURGICO - N Intervenciones Quirdrgicas electivas y de emergencia por médico especialista
OCn_w_muM_Mﬁ_uoo M%AMM_Q_J_HMMMM mwm___ﬁ”m_mw_ en Cirugia Oncoldgica con habilidades y competencias en Urologia Oncolégica
HOSPITALIZADO Cirugia Oncolégica.- mOn:m w%MwMMmam procedimientos de anestesia, analgesia y reanimacién en Sala de
4.8. DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS == . \
MODULO DE Oo\:.mc_ﬁm >3c.c_m8:m por Consulta ambulatoria y realizacion de procedimientos en consultorio externo por
CONSULTA EXTERNA | médico especialista en o~ s S ‘g .
CONSULTORIOS S S o médico especialista en Cirugia Plastica y Reconstructiva y el personal de apoyo
) ESPECIALIZADA Cirugia Plastica y : ) .
EXTERNOS: Reconstructiva correspondiente, para pacientes que lo requieran.
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ESPECIALIDADES CONSULTA EXTERNA Consulta Ambulatoria por Consulta ambulatoria y realizacién de procedimientos en consultorio externo por
QUIRURGICAS ESPECIALIZADA médico especialista en médico especialista en Ortopedia y Traumatologia y el personal de apoyo
Ortopedia y Traumatologia. correspondiente, para pacientes gue lo requieran.
CENTRO »%nm__m_m_omw m_u %o_wa_a_maom Atenciéon ambulatoria de procedimientos especializados por médico especialista
QUIRURGICO especialidad de Cirugia de Cirugia Plastica y Reconstructiva en sala de operaciones a pacientes que lo
CENTRO AMBULATORIO Plastica y Reconstructiva, requieren, con apoyo anestésico, segun corresponda.
QUIRUREGICO CENTRO _uaoma_a_m:Sm O.c:.ca_oom Intervenciones Quirtrgicas electivas y de emergencia por médico especialista
. por médico especialista en o - ; L
QUIRURGICO Cirugia Plastica y en Cirugia Plastica y Reconstructiva con soporte de procedimientos de
HOSPITALIZADO Reconstructiva. anestesia, analgesia y reanimacion en Sala de Operaciones.
CENTRO »%mm__mﬂ_omwm_u Mwn_wa_a_mEOm Atencion ambulatoria de procedimientos especializados por médico especialista
QUIRURGICO especialidad de Ortopedia de Ortopedia y Traumatologia en sala de operaciones a pacientes que lo
CENTRO AMBULATORIO ﬁm:Bmﬁo_ ogia P y requieren, con apoyo anestésico, segin corresponda.
QUIRURGICO CENTRO Procedimientos Quirtrgicos | Intervenciones Quirdrgicas electivas y de emergencia por médico especialista
QUIRURGICO por médico especialista en en Ortopedia y Traumatologia con soporte de procedimientos de anestesia,
HOSPITALIZADO Ortopedia y Traumatologia.

4.9. DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA,REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

analgesia y reanimacién en Sala de Operaciones.

Consuita ambulatoria y realizacion de procedimientos en consultorio externo por

0%@_””_—“._%%%__”% CONSULTA EXTERNA Mwmwmmn_ummwuﬂ“ww_ﬂwmaw%oq médico mwumomm.:&m en Anestesiologia y el personal de apoyo correspondiente,
EXTERNOS ESPECIALIZADA Anestesiologia. mwﬂﬁm.o_qmmwm_cmo_o: Pre- Operatoria de pacientes que recibiran tratamiento
CENTRO CENTRO w%mﬂM:OﬂM.%%_,memmm_mmmm >ﬁm:oaq de Pacientes en el Centro Quirurgico por médico especialista en

QUIRURGICO QUIRURGICO Recuperacion Post- Anestesiologia para la preparacién previa, durante la cirugia y en recuperacion

Anestésica.

5. DIRECCION DE CONTROL DEL CANCER - DICON

Post-Anestésica, con apoyo de equipo multidisciplinario.

DEPARTAMENTO
DE PROMOCION DE
LA SALUD,
PREVENCION Y
CONTROL

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

Atencion Ambulatoria en
Consejeria en Prevencion de
Cancer.

Atencién ambulatoria m: Consejeria para la Prevencion de los diferentes tipos de

Cancer, dirigido a los pacientes y familiares realizado por profesional de
Enfermeria especialista y/o, entrenado en Consejeria.

Atencion Ambulatoria en
Sesiones Educativas en
Prevencion de Cancer.

Atencidén ambulatorio en sesiones educativas para la prevencion de los
diferentes tipos de Céncer, dirigido a los pacientes y familiares realizado por
profesional de Enfermeria especialista y/o con enirenamiento.
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Consuita ambulatoria en prevencion y diagnéstico temprano de Céncer, realizado
por médico especialista y el personal de apoyo correspondiente.

Atencién Ambulatoria por
médico especialista para
procedimientos

Atencion ambulatoria por médico especialista, en ambiente especifico para la
atencion de pacientes que requieren procedimientos médicos de prevencion y de

5.1. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

_especializados.

apoyo al diagnéstico temprano con el personal de apoyo correspondiente.

DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Descontaminacién, limpieza y desinfeccién de alto nivel de material médico

Material médico desinfectado.

(resucitador manual, accesorios de ventilador mecanico, hojas de laringoscopio,
frascos humidificadores y de venturi.); mediante medios fisicos a través de la
maquina pasteurizadora y medios quimico con el uso de ortoftaldehido;
supervisado por Enfermera capacitada.

Instrumental quirdrgico,
equipo biomédico y material
médico diverso estéril por
método de alta temperatura.

Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumental
quirdrgico; equipo biomédico: implantes (placas, tornillos, clavos, implantes de
cirugia maxilofacial y dental); equipos de: curaciones, catéter venoso central,
drenajes pleurales, traqueostomias, paracentesis, y otros; frascos de vidrio.
Mediante los medios de calor himedo o vapor saturado y calor seco.
Supervisado por Enfermera capacitada.

Paquete de ropa quirtrgica
estéril

Recepcién, verificacion, clasificacion, preparacion y empaque de ropa quirtirgica
para los procedimientos: quirdrgicos, intervencionismo, diagndsticoy
tratamiento. Supervisado por enfermera capacitada. (Paquete estéril de cabeza y
cuello, mama, craneo, cirugia de cavidad, de braquiterapia, cono, RTU, paquetes
de mandiles, paquete de catéter venoso central, enucleacion y paquetes de ropa
individual).

Instrumental quirdrgico,
equipo biomédico y material
médico estéril por método de
baja temperatura.

Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacién de material médico
(tubuladuras de silicona, accesorios de ventilador mecanico, set de: curaciones,
cateter venoso central, traqueostomia, laminas porta objetos y otros);
instrumental quirdrgico de cirugia: convencional, laparoscopica y microcirugia; y
equipo biomédico: implantes orbitarios. Mediante ios medios de: gas de éxido de
etileno y plasma de perdxido de hidrégeno. Supervisado por Enfermera

capacitada.
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instrumental quirargico,
equipo biomédico y material
médico estéril que cumplen
con los parametros de
monitoreo de control de
calidad.

Monitoreo de los métodos de esterilizacion por medios fisicos: presién, vapor,
temperatura, tiempo y humedad en rangos establecidos; y monitoreo de los
métodos de esterilizacion por medios quimicos: indicadores de proceso: clase 1
(cintas adhesivas externas); indicador especifico: clase 2 (test de Bowie Dick);
indicador multiparamétrico: clase 4 (indicador interno) e indicador integrador:
clase 5 (integrador). Monitoreo de los métodos de esterilizacion por indicadores
bioldgicos: Preparados que contienen microorganismos de alta resistencia.

Insumos médicos estériles.

Preparacion, empaque y esterilizacion de insumos médicos, para procedimientos
de diagnéstico y tratamiento requeridos por los diferentes usuarios: Set de
curacién de catéter venoso central, set de curacién de traqueostomia, laminas en
paquete por cinco y por cuatro, hisopos en paguetes, tubos de prueba, baja
lengua, torundas de gasa, entre otros.

CONSULTA EXTERNA

Consejeria Oncologica

Atencién ambulatoria de Especialista en Enfermeria Oncolégica en los servicios
de prevencion para realizar la consejeria de la persona sana o con riesgo de
morbilidad oncolégica.

Cesion Educativa

Atencion ambulatoria de Especialista en Enfermeria Oncoldgica en los servicios
de tratamiento ambulatorio para realizar la consultoria de enfermeria dirigida al
paciente oncoldgico y su cuidador primario.

Consejeria Especializada

Atencion ambulatoria de Especialista en Enfermeria Oncoldgica en la consulta
externa del Servicio de Medicina Paliativa Tratamiento del Dolor para realizar la
consultoria y consejeria de enfermeria en el paciente oncolégico y su cuidador

primario sobre el tratamiento del control de sintomas.
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ANEXO N°2. DOCUMENTO DE AUTORIZACION®
Autorizacién_de Procedimiento Médico Nro. CV000-1401-201900000000

|00 0 R

CVO0E-
Seftor(es):

IPRESS:

Teléfonos:

Direccion:

N° de Solicitud:

Especialidad Solicitante:

Diagndsticos: CIE-10: Tipo de Diagndstico:

De mi consideracién:
Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarlo cordiaimente, y a fa vez solicitar se efectiie la atencién al paciente de

XX afios de edad, asegurado de SALUDPOL,

Apellidos y Nombres del Beneficiario N° de Documento Fechay hora de cita Tipo de cobertura
programada
En referencia a los siguientes procedimientos:
Cod.Proc.| - procedimiento . | . Referencla

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién y estima,

ATENCION

El presente documento tiene validez siempre y cuando el beneficiario SALUDPOL mantenga su estado de afiliacion
activo y las condiciones de cobertura que apliquen al caso no hayan sufrido variacioén entre la fecha de emision del documento
y la fecha de atencién. Se recomienda verificar el registro del beneficiario de SALUDPOL antes de brindar |a atencion de salud

en el siguiente link https://iwww.saludpol.gob. pe/consultas-en-linea/

En el caso la prestacién de salud autorizada sea Consuita Externa. el presente documento daréd cobertura a la medicacion
prescrita, a los examenes de apoyo al diagnostico, las interconsultas, la consulta de reevaluacion u hospitalizacion, indicados
por el profesional de salud que brinda fa prestacién de salud, siempre y cuando estos se encuentre en relacién o se
deriven del problema de salud inicial que conllevé a la emision del presente documento.

En caso la prestacion de salud autorizada sea Emergencia u Hospitalizacion, el presente documento daré cobertura a la totalidad
de las prestacicnes de salud que se requieran para la atencidn del beneficiario, siempre y cuando éstas se encueniren en
relacion o se deriven del problema de salud inicial que llevd a su atencidn por Emergencia u Hospitalizacion.

En caso el presente documento autorice puntualmente exémenes de apoyo al diagndstico o apoyo al tratamiento, la cobertura
se limitara inicamente alos procedimientos médicos consignados, no considerandose otros procedimientos médicos diferentes.

La emision del presente documento en ningin caso exonera la realizacidon de los procesos de auditoria y/o control
prestacional establecidos en el Convenic suscrito, para determinar si las prestaciones de salud que recibi6 el beneficiario
fueron acordes al problema de salud inicial.

El documento de autorizacion tiene una vigencia de sesenta (60) dias calendario para el inicio de la prestacion. de salud, que
comenzara a regir a partir del dia de su emision para el caso de las prestaciones de salud que no sean emergencia Prioridad 1.
Para los casos de emergencia Prioridad 1, el'documento de autorizacion comenzaré a regir. a partir de ocurrido el evento.

El documento de autarizacion tiene una vigencia de doce (12) meses para dar cobertura financiera a las prestaciones de salud,
que comenzara a regir a partir del dia de inicio de la atencién.

Cualquier Consuita al
Teléfono (01)717-8810/
(01)719-2763

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
(RUC N° 20178922581) Parque Maldonado 142 - Pueblo Libre - Lima

¢ Modelo Referencial
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ANEXO N° 04. CONJUNTO MINIMO DE DATOS"?

ID de la prestacion de salud

ID Cuenta de atencién

Numero de Documento de Autorizacién

Tipo de documento de identidad del beneficiario

Numero de documento de identidad del beneficiario

Apellido Paterno del Paciente

Apellido Materno del Paciente

Nombres del Paciente

N° de Historia Clinica

10. Fecha de nacimiento del beneficiario

11. Sexo

12. Tipo de atencion

13. Cédigo Prestacional™

14. Fecha de ingreso

15. Fecha de atencion o alta

16. Codigo CIE 10 del diagndstico presuntivo

17. Descripcién del diagnéstico presuntivo (segun CIE 10)

18. N° RENIPRESS

19. Nombre de IPRESS

20. Cadigo CIE 10 del diagnoéstico principal y los diagnésticos secundarios (este Gltimo de
ser el caso)

21. Descripcion segin CIE 10 del diagnéstico principal y los diagnésticos secundarios (este
ultimo de ser el caso)

22. Apellidos y nombres del responsable de la atencion

23. Tipo de documento de identidad del responsable de la atencion

24. Namero del documento de identidad del responsable de la atencion

25. Profesién del responsable de la atencién.

26. N° de Colegiatura del responsable de la atencién.

27. Especialidad del profesional de salud que realiz6 la atencion (de corresponder).

28. N° de Registro de Especialista del profesional de salud que realizé la atencion (de
corresponder).

29. Circunstancias del alta (mejoria, curacion, transferencia, voluntaria, fuga, defuncién)

30. Codificacion CPT/CPMS de los procedimientos realizados segun tarifario INEN

31. Descripcién del procedimiento realizado (segun CPT/CPMS) segun tarifario INEN

32. Codificacion de los productos farmacéuticos o dispositivos médicos utilizados (segtn
SISMED)

33. Descripcién de los productos fanmmacéuticos o dispositivos médicos utilizados (segtn
SISMED)

34. Valor de prestacion de salud en soles (desagregando en valor de procedimiento médico

y valor de productos farmacéuticos o dispositivos médicos).

OCINOO AWM=

12 Estos datos podran ser actualizados a fin de adecuarse a las disposiciones que SUSALUD dicte sobre la

materia.
13 su registro se dard inicio luego de la implementacién de los sistemas de informacion de ambas partes.
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