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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : Red Asistencial Sabogal —EsSalud
RUC No : 20131257750

Domicilio legal : Jr. Colina 1081, Bellavista — Callao
Teléfono/Fax: : 4655702

Correo electronico: . cdiaz@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

El presente proceso de seleccién tiene por objeto la Contratacién de dos Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), para brindar atencion integral en el primer
nivel de atencion en el ambito del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan, para desarrollar
actividades de promocion de salud, prevenciéon de las enfermedades, actividades
recuperativas y de rehabilitacién en el marco de la complejidad creciente.

TARIFARIO

La forma de pago y la tarifa de(l)(los) servicio(s) se detalla(n) en el numeral 13 de los
términos de referencia.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Determinados - Contribuciones a Fondos
SISTEMA DE CONTRATACION

El presente proceso se rige por el sistema a precios unitarios de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El servicio a contratar esta definido en los Requerimientos Técnicos Minimos que forman
parte de la presente Seccion en el Capitulo IlI.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de tres (03)
afios y 02 meses (periodo de gracia), contado a partir del dia siguiente de la suscripcién
del contrato.

COSTO DE REPRODUCCION DE LAS BASES

S/. 12.00 doce con 00/100 Nuevos Soles.
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1.9. BASE LEGAL

Decreto Supremo N° 017-2014-SA “Aprueban Reglamento que regula el
Procedimiento Especial de Contratacion de Servicios de Salud, Servicios de Albergue
incluido la alimentacion, cuando corresponda, y compra, dispensacion o expendio de
medicamentos esenciales de manera complementaria a la oferta publica”.

"Ley N° 29344, "Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud".

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, "Reglamento de la Ley N° 29344, Ley marco de
Aseguramiento Universal en Salud".

Decreto Legislativo N° 1017, "Ley de Contrataciones del Estado".

Ley N° 29873, "Ley que Modifica el Decreto Legislativo N° 1017 que aprueba
Contrataciones del Estado".

Decreto Supremo N° 184-2008-EF, "Aprueba el Reglamento de la Ley de
Contrataciones de Estado".

Decreto Supremo N° 138-2012-EF, "Modifican el Decreto Supremo W 184-2008-EF
gque aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado”.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

Cédigo Civil.

Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N° 30281, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015.

Ley N° 30282, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2015.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y
conexas, de ser el caso
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CAPITULO II
DEL PROCESO DE SELECCION

2.1.CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION?

Etapa

Fecha, horay lugar

Convocatoria

18.09.2015
- Publicacion en el Portal de EsSalud
- Se pondra en conocimiento del OSCE

Formulacién de Consultas

DEL: 21.09.2015
AL 23.09.2015

Expresiones de Interés
* El acto privado se realizara en

Absolucién de Consultas 24.09.2015
Integracion de las Bases 24.09.2015
Presentacion y Evaluacion de: 25.09.2015

Médulo de Atencién al Proveedor y

Oficina de Adquisiciones del HNASS.

Horario: de 08:00 a 17:00 horas

De acuerdo a lo indicado en el numeral
2.6 de las Bases

Eleccion de la Expresiéon de:
Interés

Publicacién en el Portal de EsSalud

De acuerdo a lo indicado en el numeral
2.8 de las Bases

Formalizacion de Contrato

IMPORTANTE:

e Debe tenerse presente que el periodo para la presentacion de consultas no podra ser
menor a tres (3) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la convocatoria. El
plazo para la absoluciéon de consultas y su respectiva publicacién no podra exceder
de tres (3) dias hébiles contados desde el dia siguiente del vencimiento del plazo
para la recepcion de las consultas.

e Una vez convocado el procedimiento de contratacion, la fecha, horario y lugar de las
etapas del mismo no podran modificarse.

La convocatoria incluird las Bases, las que deberan publicarse en el portal institucional de
la Entidad Contratante. Asimismo, la convocatoria se pondra en conocimiento del
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado — OSCE.

2.2. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
2.2.1 FORMULACION DE CONSULTAS

Las consultas a las Bases seran presentadas por un periodo minimo de tres (3)

1

La informacién del cronograma indicado en las Bases no debe diferir de la informacién consignada en el cronograma de la
ficha del proceso en el SEACE. No obstante, de existir contradiccion en esta informacion, primara el cronograma indicado
en la ficha del proceso en el SEACE.
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dias habiles, contados desde el dia siguiente de la convocatoria.

A través de las consultas se formulan pedidos de aclaracién a las disposiciones de
las Bases. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) podran
formular sus consultas a las Bases del procedimiento, dentro del cronograma
establecido en éstas.

Las consultas se presentaran por escrito, debidamente fundamentadas, ante la
ventanilla del Modulo de Atencién al Proveedor sito en el Jr. Colina No. 1081-
Bellavista , Callao , en las fechas sefialadas en el cronograma, en el horario de
08:00 horas a 17:00 horas, debiendo estar dirigidos al Comité Especial del
PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 2-2015-ESSALUD/RAS.

IMPORTANTE:

e Al consignar el horario de atencién, debe tenerse en cuenta que el horario de
atencién no podra ser menor a ocho horas

2.2.2 ABSOLUCION DE CONSULTAS

El plazo para la absolucidon de consultas y su respectiva publicacién no podra
exceder de tres (3) dias habiles contados desde el dia siguiente del vencimiento
del plazo para la recepcién de las consultas.

Los Comités Especiales de Contrataciéon absolveran las consultas realizadas a las
Bases, a través de un pliego absolutorio, debidamente fundamentado, el que
debera contener la identificacion de cada participante que las formuld, las
consultas presentadas y la respuesta para cada una de ellas, dentro del plazo
establecido en el cronograma. El pliego absolutorio sera publicado en los portales
institucionales de las entidades responsables.

IMPORTANTE:

e No se absolverdn consultas a las Bases que se presenten
extemporaneamente.

2.3. INTEGRACION DE LAS BASES

Una vez publicada las absoluciones de consultas, éstas seran consideradas como parte
integrante de las Bases y del contrato, constituyendo las reglas definitivas del
procedimiento de contratacién. No cabe interposicion de recurso impugnatorio alguno
contra la absolucion de las consultas y las Bases.

2.4. ACTO PUBLICO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS
Los participantes presentaran sus propuestas en sobre cerrado, en la ventanilla del Médulo
de Atencion al Proveedor de la Oficina de Adquisiciones de la RAS sito en Jr. Colina No.
1081- Bellavista, Callao, en la fecha y horario sefialados en el cronograma, bajo
responsabilidad del Comité Especial.
Los integrantes de un consorcio no podran presentar propuestas individuales ni conformar

mas de un consorcio.

IMPORTANTE:
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e Al consignar el horario de atencion, debe tenerse en cuenta que el horario de
atencién no podra ser menor a ocho horas

La expresién de interés se presentara en un (1) sobre cerrado y estara dirigida al Comité
Especial de Contratacion, conforme al siguiente detalle:

SOBRE N° 1: Expresion de interés. El sobre seré rotulado:

Sefiores
Red Asistencial Sabogal

Jr Colina 1081 Bellavista Callao
Att.: Comité Especial

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N°
Denominacion de la convocatoria:

SOBRE N° 1: EXPRESION DE INTERES
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL IPRESS]
No. FOLIOS...

2.5. CONTENIDO DE LAS EXPRESIONES DE INTERES
2.5.1. SOBRE N°1- PROPUESTA TECNICA

La oferta es Unica, por ningln motivo se aceptara la presentacion de dos o mas
ofertas del mismo postor.

SOBRE - EXPRESION DE INTERES
Se presentaré en un original.

El sobre contendrda, ademas de un indice de documentos 2, la siguiente
documentacién de presentacion obligatoria:

a) Declaracion Jurada de Plazo de prestacién del servicio (Anexo N° 05).

b) Declaracién Jurada y/o documentacién que acredite el cumplimiento de los
Requerimientos Técnicos Minimos contenidos en el Capitulo 11l de la presente
seccion:

b.1. Declaracion Jurada que acredite la aceptacion de las tarifas y el
cumplimiento de los Requerimientos Técnicos Minimos contenidos en
el Capitulo Il de las Bases, a excepcion de los numerales 13 y 14.
(Anexo N° 02).

b.2. Copia simple de la documentacién sustentatoria de la experiencia de
la empresa, teniendo en consideracion lo requerido en el numeral
13.1 del Capitulo Ill de las Bases.

b.3. Declaracion Jurada de Informacién de Recursos Humanos que

2 La omisién del indice no descalifica la propuesta, ya que su presentacién no tiene incidencia en el objeto de la
convocatoria.
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brindaran el servicio. Segin el modelo del Anexo N° 06.

Se adjuntara copia simple de toda la documentacion sustentatoria del
perfil y experiencia del personal que ha sido propuesto para brindar el
servicio, teniendo en consideracion lo requerido en el numeral 10.2
del Capitulo Ill de las Bases.

La experiencia del personal se debera acreditar adjuntando
certificados y/o constancias.

b.4 Documentos que sustentan el cumplimiento de los requisitos de
funcionamiento del centro asistencial de la IPRESS, segun los
numerales 10.1, del Capitulo Il de las Bases.

b.4.1. Copia simple del Certificado de Registro de IPRESS otorgado
por SUSALUD o acredite el pre registro de dicho documento.

b.4.2. Copia simple del Certificado de la Direccion de Salud - MINSA
de la jurisdiccién correspondiente, categorizando el tipo de
establecimiento, el cual debe tener como minimo la Categoria
I-3 de acuerdo a la Norma Técnica N° 21/MINSA/DGSP V.03.

b.4.3. Copia de la Licencia de Instalacion para la Operacion de
Equipos de Radiodiagnostico Médico otorgada por la Oficina
Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN), vigente al
momento de la presentacién de la propuesta y durante la
prestacion del Servicio. Las personas que realizan tareas con
fuentes de radiacion ionizante también deben contar con la
licencia individual correspondiente.

b.4.4. Copia simple del Certificado de INDECI.

b.4.5. Copia simple de la Licencia de funcionamiento de los
establecimientos de salud destinados para el funcionamiento
de la IPRESS.

6.4.6. Declaracion Jurada indicando que cuenta con Infraestructura
y equipamiento médico, para establecimiento, el cual debera
tener como minimo la categoria I-3 de acuerdo a la Norma
Técnica N° 038/MINSA/DGSP V.01

b.4.7. Listado de personal y profesionales médicos de suplencia
para situaciones de contingencia asi como las colegiaturas,
incluyendo la constancia de habilidad profesional y el registro
nacional de especialidades, de ser el caso para aquellos que
corresponda.

b.4.8. Copia simple de la Constancia de cobertura por el Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo para la totalidad de
sus trabajadores consignados en el Anexo N° 06, conforme
lo regula la Ley N° 26790 y su reglamento y cualquier norma
modificatoria.

2.6. EVALUACION Y ELECCION DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

La expresion de interés sera evaluada por el Comité Especial, a fin de determinar el
cumplimiento de los requisitos minimos y la presentacion de documentos obligatorios
establecidos en las Bases, declarando a la IPRESS elegible para contratar. Los resultados
de dicha evaluacion seran publicados en el portal de la Entidad Contratante, en el plazo

7
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2.7.

2.8.

2.9.

maximo de dos (02) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la fecha de
presentacion de las expresiones de interés.

FORMALIZACION DEL CONTRATO

Una vez declarada elegible la IPRESS, la expresion de interés de ésta sera remitida a la
Oficina General de Administracion o la que haga sus veces, de la Entidad contratante
respectiva, para la suscripcién del contrato a cargo del Titular de la Entidad o de quien
éste haya delegado. Los contratos suscritos seran publicados en el portal institucional de
la Entidad contratante.

La IPRESS elegida debera presentar los siguientes documentos para suscribir el contrato:

a) Constancia vigente de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas de los integrantes, de ser el caso.

c) Cddigo de cuenta interbancario (CCl).

d) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

e) Copia de DNI del Representante Legal

f) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa

g) Copia de la constitucién de la empresa y sus modificatorias debidamente actualizado
emitido por SUNARP

h) Copia del RUC de la empresa

IMPORTANTE:

e La Entidad no podra exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en
el presente numeral para la suscripcion del contrato.

PLAZO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

La IPRESS elegida, sin mediar citacién alguna por parte de la Entidad, debera presentar
toda la documentacion prevista para la formulacion del contrato dentro del plazo de dos (2)
dias habiles, contados a partir del dia siguiente de publicados los resultados en el portal de
la Entidad. Asimismo, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la presentacion de
dicha documentacion, deberé concurrir ante la Entidad para suscribir el contrato.

La citada documentacién debera ser presentada en el Médulo de Atencién al Proveedor de
la Oficina de Adquisiciones de la RAS, sito en Jr. Colina No. 1081- Bellavista, Callao.

FORMA DE PAGO

Los pagos se realizaran de forma mensual y trimestral. El pago prospectivo mensual tiene
por objeto garantizar la liquidez y operatividad de la IPRESS de modo que se mantenga la
calidad prestacional. El pago trimestral tiene por objeto pagar sobre la base de resultados
de medicion de los indicadores.

2.9.1 Pago Prospectivo Mensual, equivalente al 75% del monto capitado mensual para
dicho periodo, se paga al final de cada mes previa conformidad del servicio
mensual.

2.9.2 Pago Trimestral, equivalente al 25% del monto capitado mensual de cada mes
retenido hasta el cierre de cada trimestre y se paga de forma acumulada previa
evaluacion del cumplimiento de los indicadores, detallados en el Anexo No. 3. La
OSSE evaluara y validara los indicadores sanitarios, determinando el monto a
pagar.
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2.10.

2.11.

2.9.3 En caso de existir penalidades pecuniarias, como resultado de las labores de
control efectuadas por ESSALUD, éstas seran descontadas en el siguiente
pago mensual de la IPRESS .Dichas penalidades estan descritas en el Anexo
No. 5.

2.9.4 Se ha determinado un puntaje por cada indicador. El monto a pagar
trimestralmente sera directamente proporcional al puntaje obtenido en la
evaluacion de los indicadores sanitarios, el cual se pagard a la IPRESS
siempre y cuando obtenga como minimo 60 puntos en la evaluacién.

Todo pago se realizara con la conformidad otorgada por la OSSE de la Red
Asistencial Sabogal.

Asimismo, la IPRESS entregard a ESSALUD, una garantia solidaria, irrevocable,
incondicional y de realizaciobn automatica a solo requerimiento, a favor de
ESSALUD, acorde a la Ley de Contrataciones del Estado.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad deber& contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion y conformidad por parte de la OSSE de la Red Asistencial Sabogal.

- Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad
por la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago

PLAZO PARA EL PAGO

La Entidad debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente al
otorgamiento de la conformidad respectiva, siempre que se verifiguen las demas
condiciones establecidas en el contrato.

RECURSO DE APELACION

Las IPRESS podran presentar recurso de apelacion contra la no elegibilidad de su
expresion de interés por incumplimiento de los requisitos técnicos minimos y la no
presentacion de documentos obligatorios establecidos en las Bases.

El recurso de apelacion sera dirigido al Comité Especial de Contratacion y presentado
ante la mesa de partes de la Entidad Contratante sito en Jr. Colina No. 1081 — Bellavista,
Callao (ventanilla del M6dulo de Atencién al Proveedor), en el plazo maximo de tres (3)
dias habiles contados desde el dia siguiente de publicados los resultados en el portal
institucional de la Entidad Contratante.

El Comité Especial de Contratacion debera elevar la apelacién, los actuados y el informe
respectivo al Titular de la Entidad Contratante, dentro de los tres (3) dias habiles de
recibido el recurso de apelacion, bajo responsabilidad.

El Titular de la Entidad Contratante resuelve el recurso de apelacién en un plazo méaximo
de diez (10) dias habiles, contabilizados desde el dia siguiente de presentado el recurso.
La resolucién de la Entidad Contratante, sera publicada en el portal Institucional de la
misma y notificada en dicho plazo.

La presentacion de la apelacion no suspende el procedimiento especial de contratacion
respecto de los demas participantes.
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La facultad de resolver el recurso de apelacion bajo al amparo del presente Decreto

Supremo, podra ser delegable.

2.12. DE LAS PENALIDADES

La penalidad por retraso injustificado en la ejecucion del servicio serd aplicada de
conformidad con el articulo 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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TERMINOS DE REFERENCIA Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CAPITULO 1l

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA C_ONTRATAC!ON DE IPRESS DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION PARA LA POBLACION ASEGURADA DE LA RED ASISTENCIAL

SABOGAL DE ESSALUD

1. OBJETIVO GENERAL

Ampliar la oferta asistencial del primer nivel de atencién de la Red Asistencial Sabogal

2.  OBJETIVOS ESPECIFICO

Contratar una {o mas) Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) para brindar
atenci6n integral en el primer nivel de atencién, para desarroliar actividades de promocion
de salud, prevencién de las enfermedades, actividades recuperativas y de rehabilitacion en
el marco de la complejidad creciente.

3.  FINALIDAD PUBLICA

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion, en el primer nivel de atencién garantizando el
acceso de la poblacién asegurada a los servicios de salud y el forfalecimiento de la
atencién primaria para satisfacer las necesidades de salud de los asegurados de

ESSALUD.

4, DEFINICIONES

4.1

4.2

4.3

WAt
[ 3%

4.4

4.9

Acreditaclén: es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe cumplir
el asegurado para tener derecho de cobertura.

Asegurado: Es éfbeneficiario directo de los servicios y beneficios de ESSALUD, de
acuerdo con los requisitos exigidos y los derechos otorgados por la Ley. N® 26790,
Decreto Supremo N° 009-87-SA y normas complementarias.

Cobertura: Proteccién contra pérdidas especificas por problemas de salud,
extendida bajo los términos de un convenio de aseguramiento.

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos
detallados en €l plan o programa de salud,

Mecanismos de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribucién econémica
por los servicios de salud prestados, seglin el convenio o contralo entre
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y las Instituciones
Prestadoras de Serviclos de Salud (IPRESS).

Planes de Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y
prestaciones de salud que son financiadas por fas Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) y se clasifican en los siguientes grupos: Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS), Planes Complementarios y Planes Especificos.

Prestacion de Salud: Es una atencién de salud otorgada a un residente en el pals
en los establecimientos de salud autorizados.

Atencidon Integral de Salud: Es la provision continua y con calidad de una atencion
orientada hacia la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, para
las personas, en el contexto de su familia y comunidad. Dicha atencion esté a cargo de
personal de salud competente, con enfoque biopsicosocial a través de un trabajo en
equipo, coordinado y con la participacion de la sociedad.

Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Greciente: Constituye un conjunto de
prestaciones de salud minimas que responde a las necesidades de salud de los
asegurados, en el marco de las prioridades de politicas institucionales vy
sectoriales.Aprobada con Resolucién de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014

del 09 de mayo de 2014

11




Red Asistencial Sabogal
PEC N° 2-2015-ESSALUD/RAS

5.

410 OSSE: Oficina de Servicio de Salud Extra institucional o quien haga sus veces. Es la

" Unidad organica dependiente de la Gerencia de la Red Asistencial con funciones
detalladas en el presente TdR.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

5.1  Elservicio sera brindado a la poblacion que le asigne la Red Asistencial a la IPRESS,
de acuerdo a la delimitacion geografica detallada en el Anexo 4 (se debe detallar el
nombre del o los distritos comprendidos en el contrato de prestacian).

EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO

6.1. La suscripcién del contrato estard condicionada a que la Red Asistencial realice la
evaluacion de la IPRESS y la verificacion del cumplimiento de los requisitos minimos
y condiciones establecidas en los Términos de Referencia, debiendo realizarse en un
plazo maximo de quince (15) dias habiles, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en
el Decreto Supremo N° 017-2014 vigente,

6.2. La ejecucion de! contrato sera por tres (03) afios a partir de !la fecha de inicio de
operaciones. El periodo de vigencia del contrato debe contemplar un periodo previo
de implementacion maximo de 60 dias calendarios, en caso que dicho plazo se
extienda por razones justificadas, debera ser informado opartunamente por la OSSE
de |a Red a su area administrativa para que adopte las medidas correspondientes.

6.3. El inicio de operaciones esta sujeto a la confirmacion de la OSSE mediante suscripcion
del acta correspondiente con la IPRESS. Asimismo, la Red Asistencial debera
considerar que el inicio de las operaciones se efectten el primer dia del mes que
corresponda.

6.4. Para efectos de la ejecucion del contrato, la IPRESS debera acreditar de manera
formal ante la Red Asistencial usuaria un representante, el cual asumira la
responsabilidad de las coordinaciones técnicas y administrativas y tendra capacidad
de decision; toda documentacién y/o comunicacién con la IPRESS sera a través de
dicha persona, del mismo modo ESSALUD realizara las coordinaciones pertinentes a
través de la OSSE.

MECANISMO DE PAGO

7.1. El mecanismo de pago es pago capitado y la tarifa Per Capita es'de 207.91 Nuevos
Soles incluido IGV.

Poblacién Acreditada x Tarifa Per Capita x 75%

12

7.2. El pago por capitacién es Gnico e incluye todas las prestaciones de salud de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién de acuerdo a la Cartera de
Prestaciones de Saiud de Complejidad Creciente Vigente, los que se brindaran al
asegurado adscrito a la IPRESS al inicio de operaciones, La IPRESS asume los
costos de compra, almacenamiento y dispensacion de los medicamentos prescritos a
los asegurados.

OBLIGACIONES DE LA IPRESS

8.1. Mantener vigente sus autorizaciones, vigencias de apertura y funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley que le sean requeridos. Asimismo, se obliga a
mantener vigente su registro ante la Superintendencia Nacicnal de Salud-SUSALUD,
en ningun caso podra tener vencidas dichas autorizaciones durante la vigencia del
contrato.
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8.2. Brindar los servicios de salud integral que se encuentran contenidos en la Cartera de
Servicios de Salud de Complejidad Creciente vigente. Si durante la ejecucion del
contrato ESSALUD estableciera una nueva cartera, ésta deberd ser comunicada de
manera formal por ESSALUD, previa adecuacion de los sistemas Informaticos de

ambas partes.
8.3. No realizar cobros, a los asegurados de ESSALUD.

8.4. Permitir y otorgar fas facilidades que correspondan a la OSSE a fin que pueda realizar
acciones de control prestacional que correspanda,

8.5. Cumplir con los procedimientos, protocolos, guias de atencion de enfermedades
frecuentes y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud que
prindan de acuerdo a su nivel resclutivo. 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. Su cumplimiento estara
sujeto a auditoria y/o verificacion por parte de ESSALUD, en el momento que
considere pertinente.

8.6. Guardar esfricta confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los asegurados
de ESSALUD y de aquella que se genere en LA IPRESS, respetando o previsto en ia
Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud y su Reglamento y la Ley N° 29733; Ley de Proteccion de Datos

Personales.
. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones del contrato.

. Mantener una historia clinica tnica por paciente, donde deberd constar toda sus
atenciones, sean ambulatorias, o de urgencia. La historia clinica, deberd cumplir con
todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las normas aplicables
para tat propésito {Norma Técnica N° 022-2006-MINSA/DGSP.V02 y la Directiva N°

001-GG-ESSALUD-2014)

. Informar de inmediato a ESSALUD sobre cualquier evento extraordinario o inusual que
pudiera afectar la debida y oporiuna atencioén a los asegurados, debiendo adoptar las
medidas correctivas necesarias de manera oportuna.

. Asumir la responsabilidad por los dafos y perjuicios ocasionados por las acciones y
omisiones en la prestacién del servicio brindado por su personal o como
consecuencia de ello, asi como de las acciones penales y administrativas que se
originen por dichas acciones u omisiones.

. Otorgar los recursos: ambiente fisico, mobiliario y equipes informaticos necesarios
para el funcionamiento de la Oficina de Defensorfa del Asegurado y Maédulo de
Seguros.

. Instalar y usar los siguientes sistemas y aplicativos informaticos de ESSALUD:
Sistema de Gestién de Servicios de Salud (SGSS), Nuevo Sistema de Informacion
Gerencial (NSIG), Sistema de Referencias y Contrarreferencias, el aplicativo de
Registro Informatico de Intervencion Defensorial (RIID), Sistema de Vigilancia de
Salud Renal (UMERC) y otros que desarrolle ESSALUD o el MINSA. El detalle del
software y hardware, especificaciones técnicas, las condiciones de operacion, asl
como de otros requerimientos adicionales necesario para la operatividad de la
IPRESS sera coordinado la Red Asistencial.

8.13. Instalar los siguientes sistemas y aplicativos informaticos de ESSALUD: Sistema
Integrado de Atencion al Asegurado (SIA), ACREDITA, Extracto de Pago Sunat y
Sistema de Aseguramiento en Salud (SAS). El detalle del software y hardware,
especificaciones técnicas, las condiciones de operacion, asi como de oftros

13
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8.14.

8.15.

8.21.

8.23.

requerimientos adicionales necesarioc para la operatividad de la IPRESS serd
coordinado {a Red Asistencial.

Otorgar los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo, de acuerdo
Directiva N° 16-GG-ESSALUD -2001 o la que se encuentre vigente al momento de
solicitar el certificado.

Cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las Normas N° 003-GG-
ESSALUD- 2012 "Normas para el Proceso de Referencia y Contrarreferencia en
EsSalud”, la Norma Técnica N° 21/MINSA/DGSP V.03, la Norma Técnica N°
038/MINSA/DGSP V.01, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y su
modificatoria (Decreto Supremo N° 014-2011-SA/DM), Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios y su modificatoria (Decreto Supremo N° 016-2011-SA/DM), el
Manuai de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y
Afines, la Resolucion Ministerial N° 585-99-SA/DM, Decreto Supremo N° 013-2006-
SA: Titulo Tercero: De los Servicios Médicos de Apoyo del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Se debe cumplir con las
actividades definidas en las Estrategias Sanitarias Nacionales dei Ministerio de Salud,
como son: “Prevencién y Control de Tuberculosis”, “Infecciones de Transmision
Sexual y HIVWSIDA", Enfermedades Metaxénicas, “Alimentacion y Nutricidn
Saludable”. Su cumplimiento esfara sujeto a auditoria y/o verificacion por parte de
ESSALUD, en el momento que considere pertinente.

. Realizar un informe de levantamiento de las ohservaciones realizadas por la OSSE

durante las acciones de supervision, monitoreo y control, y aplicar medidas
correctivas, el cual debera remitirlo a la Red Asistencial en el plazo sefialado por la

supervision,

. Acatar las penalidades que eslablezca y aplique ESSALUD como resultado de las

acciones de auditorfa que se realicen (Numeral 15 y Anexo 5- Infracciones y
penalidades).

. Asumir la responsabilidad respecto de las relaciones contractuales generadas con el

personal (administrativo, médico, etc.) que labora en el establecimiento de salud de la
IPRESS, de acuerdo al Decreto Legislativo N°728 Ley de la Productividad vy
Competitividad Laboral del Régimen Privado, Ley N° 29245 Ley que regula los
servicios de tercerizacién y todas aquellas normas aplicables conforme lo regulado
por el Ministerio de Trabajo.

. La informacion registrada en todos los sistemas informéticos y en medios escritos o

graficos son de propiedad de ESSALUD.

. La IPRESS debera contar con Libro de Reclamaciones segun normas vigentes,
. En los casos que corresponda, informar a la OSSE sobre asegurados con

contingencias que excedan la cobertura contratada o la capacidad de resolucién de la
IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS o establecimientos de salud de

ESSALUD, segun corresponda,

Presentar a la OSSE la informacién necesaria sohre las prestaciones brindadas a los
asegurados, y toda aquella ofra informacion requerida, respetando la normatividad
vigente y los mecanismos implementados para tal propésito.

. Cumplir las demas obligaciones que se deriven del contrato o establecidas en la Ley

General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, Reglamentc de Establecimientos Farmacéuticos, y demas normas
aplicables. Resoltucion Ministerial N° 1763-2002-SA/DM.

No discriminar en su atencion a los asegurados de ESSALUD por motivos de raza,

sexo, religidn, opiniones paoliticas, nacionalidad, origen social, cultural, capacidad de
pago o riesgo, discapacidad u otras que atenten contra los derechos de las personas,
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9. OBLIGACIONES DE ESSALUD

9.1. Brindar oportunamente informacion a LA IPRESS sobre los asegurados con derecho a
la atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten
aplicables.

9.2. Informar a LA IPRESS sobre los procedimientos administrativos y de prestaciones para
la atencién de los asegurados y aquellos que se derivan de su relacion con
ESSALUD, asl como las modificaciones que se susciten.

9.3. Coordinar a través de OSSE, la referencia de los asegurados a otras IPRESS, de
acuerdo a los mecanismos de articulacién establecidos con otra IPRESS o |IAFAS
de ser el caso, cuando por falta de infraestructura no sea posibie prestar la atencion

\ en la IPRESS de origen, ne pudiendo delegar dicha obligacion o responsabilidad.

\ s\ 9.4. Informar a LA IPRESS con la cual se tiene contrato, sobre cualquier modificacion de la
cartera de servicios de salud, con una anticipacion no menor, a cinco (5) dias de su
implementacion en LA IPRESS.

N 9.5. Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con
personal que tenga experiencia asistencial no menor a 5 afios y, cuente con

. Registro de Auditor Médico del Colegio Médico del Pert.

/ﬁgfl isGalud

/ e Ny '

9.6, Pagar a LA IPRESS pdr las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segln
el mecanismo de pago, tarifas y demés condiciones acordadas entre las partes.

9.7. Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con
la IPRESS.

9.8, Entregar a la IPRESS un archivo electronico de asegurados acreditados para recibir los
servicios de salud confratados, los mismos que seran actualizados cada mes. -

p.9. Capacitar al personal designado por la IPRESS sobre los procedimientos
administrativos, de gestion y sistemas informaticos para el cumplimiento de lo
establecido en el presente contrato,

La Red Asistencial coordinara el abastecimiento de medicamentos a la IPRESS de
aquellos productos que no esta en su petitorio (Ver Anexo 2: listado minimo de
medicamentos). Estos medicamentos son aquellos Indicados por los profesionales
de los establecimientos de salud del 2do y 3er nivel de la Red Asistencial, y que por
Contrarreferencia, consideran que son casos que deben ser manejados en la

IPRESS.

CONDICIONES DEL SERVICIO
10,1, Requisitos de Funcionamiento

10.1.1. Contar con inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores del
Organismo Supervisor de las Contratacignes del Estado — OSCE.

10.1.2. No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo dispuesto en
la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

10.1.3. No haber sido inhabilitado para contratar con el Estado.
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10.1.4. La IPRESS debe contar con licencia municipal de funcionamiento y tener
certificado de INDECI vigentes,

10.1.5. Contar con el documente expedido por la autoridad de salud competente, que
certifique la categorizacién requerida para la prestacion del servicio de salud a
contratarse, de acuerdo a lo que se solicite en las respectivas bases.

10.1.6. Eslar registrado en la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud -
SUSALUD.

10.1.7. No tener sancion vigente impuesta por SUSALUD, a la fecha de presentacion
de fa expresién de interés, ni haber sido sancionado por ésta en los Ultimos
doce (12) meses anteriores a la prestacion de la expresion de interés.

10.1.8. Deben cumplir con las especificaciones técnicas contenidas en la Norma
Técnica de Salud N° O02UMINSA/DGSP/V.03 “Categorias de los
Establecimientos de Salud” segin su nivel de atencion, complejidad vy
capacidad resolutiva vigente. La IPRESS debe tener una categorizacion ne
menor de -3, asegurando la presencia suficiente de personal asistencial y
administrativo para la prestacion del servicio desde el inicio de operaciones.

10.1.9. La IPRESS debe acreditar documentariamente tres {03) afios de experiencia
en la prestacion de servicios de atencion de salud similares a los brindados por

un establecimiento no menor de I-3.
10.2, Recursos Humanos
10.2.1. El personal asistencial debera tener ¢l siguiente perfil;

e Para el caso de los profesionales de la salud: Titulo Profesional y
Constancia de Habilidad Profesional, emitidc por el Colegio
correspondiente, para el ejercicio profesional.

= En el caso de Médicos Especialistas deberan acreditar el Titulo Universitario
correspondiente y su registro de especialista en e! Colegio Médico del Per.
En caso de no tener el titulo de especialista podra acreditar por tnica vez,
mediante la Constancia de haber culminadoe e! Residentado Médica emitida
por la Universidad {documento que tendra una validez de seis (06) meses,
el cual deherd ser reemplazado por el titulo de especiaiista).

10.2.2. Para el caso de personal profesional yfo técnico administrativo, que brinde
atencién directa al asegurado, debera contar con la formacién académica y
experiencia minima de 1 afio necesaria para cumplir con las labores de apoyo

a la labor asistencial.

10.2.3. ESSALUD se reserva e} derecho de realizar las verificaciones que estime
necesarias para el cumplimiento de los perfiles del personal exigidos.

s 10.2.4. Los accidentes de trabajo u otras contingencias derivadas de la labor
desempefiada por los trabajadores son de ahsoluta responsabilidad de la
IPRESS, los cuales seran asumidas por ésta de acuerdo al marco legal

vigente.

10.3.  Atencién Médica

10.3.1. Las actividades de atencién individual minimas que deben ser programadas
diariamente en la IPRESS son:

« Consulta Externa de Medicina General, Medicina Familiar y/o Medicina
Interna.

¢ Consulta Externa de Ginecologia y Obsletricia

» Consulta de Pediatria

e Atencion Odontolégica
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o Atencion de Enfermeria
+ Atencion de Obstetricia
s Tapico de procedimientos de ayuda al diagnéstico y tratamiento
o Consultas Médicas de Urgencias

10.3.2. La consulta médica especializada y los procedimientos que realiza no referida
en el numeral anterior debe programarse como minimo 03 veces por semana.
La programacién de las especialidades médicas dependera de ia demanda y el

perfil epidemioldgico.

10.3.3. Para el cumplimiento de las prestaciones de salud se tomara en cuenta las
Guias de Practica Clinica aprobadas por ESSALUD, del Ministerio de Salud o
las Guias de Practica Clinica de la literatura médica debidamente actualizada,
en ese orden de jerarquia; no se tomaran en cuenta en este aspecto articulos
individuales de revistas médicas, opiniones de editores u ofras fuentes no
mencionadas.

10.3.4. El horario de atencién es de lunes a sabado de 8:00 a 20:00 horas en los
diferentes servicios a prestar, pudiendo reajustarse en funcion de criterios de
accesibilidad, seguridad u otros, mediante acuerdo de partes. Para el caso de
los dias feriados regulares y/o feriados largos establecidos por el Gobierno
Central, el horaric de atencion estara sujeto a las mismas consideraciones que
ESSALUD ha establecido para sus Centros Asistenciales que prestan serviclos
similares. En caso de incumplimiento, los turnos o dias de no atencidh
injustificados seran descontados de manera proporcional del page mensual,
teniendo como referencia de céiculo que un dia no laborade equivale a un
descuento de un treintavo menos del pago del mes en el cual se realizd la no
atencién y que para estos efectos un turno equivale a 12 horas de atencion
continua y 6 horas a medio turno de atencion,

10.3.5. La IPRESS garantiza que los médicos y/u otros profesionales prestadores del
servicio no podran solicitar, insinuar, proponer y/o realizar examenes de ayuda
al diagnastico y/o procedimientos médicos o quirirgicos u odontoldgicos, a los
pacientes que acuden a hacer uso del servicio contratado, en lugares
particulares diferentes a los contratados por ESSALUD o los que brinda
ESSALUD en sus propios establecimientos, del mismo modo esta
terminantemente prohibido realizar cobros o formalizar contratos por
atenciones médicas, quirirgicas, odontologicas o de ayuda al diagnostico o
lentes o aparatos de orfopedia, a los pacientes que acuden a recibir atencion;
en aquellos casos que se detecte de manera fehaciente los hechos antes
descritos, la IPRESS se compromete a separar del servicio al profesional
responsable de manera inmediata y definitiva durante la ejecucién del contrato
y asumird las responsabilidades legales derivadas del acto cometido,

as
L
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10.3.6. Las citas a los asegurados adscritos seran hrindadas directamente por la
IPRESS o a través de ESSALUD en Linea de acuerdo a la Programacion
asistencial mensual de la IPRESS.

10.3.7. La cita otorgada en las consultas externas de servicios que se brindan
diariamente no debe tener un diferimiento mayor a tres (3) dias Wliles. Para el
caso de servicios programados tres veces por semana su diferimiento no debe
exceder los cinco (5) dias utiles. Los controles posteriores se encuentran

supeditados a la indicacion o criterio médico.

X e boonth G
CLAL B

o / 10.3.8. Las gestantes deben ser referidas luego de cumplir las 30 semanas de
gestacion a los Hospitales de la Red Asistencial usuaria. Las gestantes de alto
riesgo deben ser referidas en la primera consulta a los Hospitales de fa Red
Asistencial usuaria. En ambos casos el estado de salud de la paciente y la
patologia subyacente que hubiere, determina el nivel de complejidad del
Hospital de destino.
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10.3.9.

La dispensacion de los medicamentos deberé ser efectuada obligatoriamente el
mismo dia que recibio la prestacion y dentro de las instalaciones de la [PRESS

en la cual fue atendido,

10.4. Medicamentos e insumos

10.4.1.

10.4.2.

10.4.3.

10.4.4.

10.5.1.

10.5.2.

10.5.3.

10.5.4.

10.5.5.

10.5.6.

10.5.7.

11.1.
11.2,

Debe contar con stock minime equivalente a dos meses de consumo promedio
de todos los medicamentos del listado de medicamentos establecidos en el
Anexo N° 2, :

La IPRESS no debe tener en stock medicamentos de propiedad de ESSALUD
que no hayan sido entregados por la misma oficialmente, Este hecho sera
penalizado y denunciado en las instancias correspondientes.

La IPRESS asume el costo de los medicamentos e insumos prescritos a los
asegurados para la realizacion de las prestaciones de salud contratadas.

La IPRESS dispensara los medicamentos entregados por EsSalud a los
pacientes que lo requieran sin costo adicional.

10.5. Materiales, Equipos e Instalaciones

Los ambientes de la IPRESS deben contar con informacién visual y escrita con
caracter eminentemente preventiva promocional.

La IPRESS debe garantizar la suficiente dotacién de equipos informéticos
capaces de albergar la instalacion y funcionamiento de los sofiwares
informaticos proporcionados por ESSALUD que permitan el registro de las
prestaciones de salud y los procesos relacionados con las mismas.

La [PRESS debe contar con la acreditacién por parte del MINSA del servicio de
TBC (promocién, prevencién y administracién de DOTS).

La IPRESS debe contar con la acreditacién por parte del MINSA del servicio de
Inmunizaciones (Administracidn de vacunas de acuerdo al Calendario de
inmunizaciones vigente). En caso de no tener la acreditacion, tiene un plazo
maximo de seis meses para conseguirio |

La IPRESS debera implementar las normas institucionales de Bioseguridad,
Seguridad y Salud en el Trabajo.

La IPRESS debe implementar el establecimiento de salud con sefalética
institucional, las cuales deben incluir el logo y los colores oficiales de

ESSALUD,

En aqueilos casos que la infraestructura tenga mas de un piso, dehera
garantizar el acceso de personas con discapacidad, limitaciones en la marcha y
de aquellas personas que por su estado de salud asi lo requieran, en
cumplimiento de la Ley de Discapacidad N® 29973,

. ENTREGABLES

Plan anual de actividades (el primer mes de cada afo)
Los entregables mensuales para el pago per capita son;

a) Copiadela en'lrega de la programacion de servicios y personal asistencial
quince {15) dias antes del inicio del mes de reporte.
b} Copia de la entrega de la programacion de servicios y personal de charlas

y talleres
c} Informe de avance de ejecucion del Plan Anuai de Actividades de Salud.
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SE ACEPTA LA PARTICIPACION EN CONSORCIO, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLA
CON LO DISPUESTO EN EL NUMERO 10.3.9 DE LAS BASES ADMINISTRATIVAS:

10.3.9. La dispensacion de los medicamentos debera ser efectuada obligatoriamente el
mismo dia que recibié la prestacion y dentro de {as instalaciones de la IPRESS
en la cual fue atendido.

ASI COMO LOS DEMAS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS BASES

(PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS)
POSTOR: IPRESS INSANOR SAC
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d) Informe mensual de la produccion de las actividades recuperativas de
salud desarrolladas en el mes.

e) Informe mensual de la produccién de las aclividades preventivas y de
promocién de la salud.

f) Informe de referencias emitidas y de contrarreferencias recibidas.

g) Informe porcentual de avance de los Paquetes Esenciales de Salud por
grupo etareo desarrolladas en ef mes y acumulados en el afio.

h) Reporte de CITT Emitidos.

iy iInforme de aobservaciones levantadas.

j)} Informe mensual de resolucién de observaciones consignadas en el libro
de ocurrencias.

k) Copia del Acta de la reunion suscrita entre ambas partes, de la
presentacion realizada por la IPRESS ante los funcionarios de EsSalud,

I) acerca de las prestaciones brindadas en el mes cuiminado,

m) Copia de Conformidad de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones

n) Referente al cumplimiento del ingreso de informacion al Sistema de

o) Vigilancia Renal y al aplicativo de tamizaje de HTA y DM.

12. RECEPCION Y/O CONFORMIDAD

12.1.
12.2,
12.3.
it
nr_\_‘;‘l‘f'
12.4.
12.5.
12.6.

AESIN 127

f
CLALNTITE

<, e

Ly

12.8.

ESSALUD se obliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS, mediante el
mecanismo de pago Per Capita, luego de fa recepcion formal oportuna y
completa de la documentacion correspondiente. La recepcidn y verificacion de
la documentacién establecida en el numeral anterior es responsabilidad de la

OSSE.

La conformidad de fa documentacién que sustenta la prestacién de salud, sera
expedida por la OSSE de la Red Asistencial usuaria, en un plazo no mayor de
quince {15) dlas calendario contados a partir del dia siguiente de la recepcion
de la documentacion establecida,

De presentarse observaciones a la documentacién presentada deberan
consignarse en un documento debidamente suscrito, indicandose claramente
éstas, y otorgandose a LA IPRESS un plazo no mayor a freinta (30) dlias
calendario para su subsanacion, en funcion a la complejidad de! servicio. Es
preciso sefialar que todas, las observaciones deheran realizarse en un sélo
acto, no pudiendo presentarse después nuevas observaciones.

Luego de otorgada la conformidad, la Red Asistencial se compromete a
efectuar el pago correspondiente hasta un plazo maximo de 45 dias calendario
respetando las condiciones establecidas en el contrato. El plazo se computa a
partir del dfa siguiente de recibido por primera vez el documento de pago.

En caso de exceder el plazo convenide para el pago, salvo caso fortuito o
fuerza mayor debidamente justificado, LA IPRESS tendra derecho al pago de
los intereses correspondientes, tomandose en cuenta, para ello, desde que se
cumplio la fecha en que el pago debié efectuarse.

En el supuesto, que LA IPRESS incurra en retraso injustificado en Ia
presentacion del sustento de las prestaciones brindadas, en el marco del
contrato, seran de aplicacién las penalidades previstas que correspondan.

Todas las observaciones que ESSALUD plantee a LA IPRESS, asi como las
respuestas que éstas remitan al respecto a ESSALUD, deben constar por
escrito y deben basarse en evidencia cientificamente aceptada en el dmbito
nacional o internacional y ser sustentadas concreta, técnica y razonablemente.

Si pese al plazo otorgado, LA IPRESS no cumpliese a cabalidad con la
subsanacion, ESSALUD podra condicionar su pago, sin perjuicio de aplicar las
penalidades que correspondan, sin perjuicio de negarse a reconocer la misma
una vez efectuada la subsanacion. Bajo ninguna circunstancia la observacion a
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una o mas prestaciones brindadas por LA IPRESS, condicionara el pago del
resto de las prestaciones que se encuientren conformes,

12.9.  La excepcién para el pago aplica tnicamente cuando el servicio contratado, en
su conjunto, manifiestamente no cumpla con las caracteristicas y condiciones
ofrecidas, en cuyo caso la Red Asistencial usuaria no efectuara la recepcion,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacién, aplicandose las
penalidades que correspondan,

12.10. Todo pago se realizara con la conformidad otorgada por fa OSSE.

12.11. Los médicos y otros profesionales que participen en la validacidn/auditoria de
las prestaciones y la conformidad del servicio no podran prestar servicios de
forma directa ¢ indirecta con la IPRESS contratada

13. PAGO DEL SERVICIO

13.1. El monto referencial mensual deviene de multiplicar la Tarifa Per Capita
mensual por el nimero de poblacion asegurada adscrita y acreditada a La
IPRESS en dicho mes. Puesto que el nimero de asegurados podria variar en
el tiempo, para motivos de pago, se considerara aquella poblacién acreditada y
adscrita el Oltimo dfa calendario de operaciones de LA IPRESS de dicho mes.
Esta informacién sera comunicada a LA IPRESS a mas tardar los primeros 5
dias del mes siguiente por la OSSE; esta oficina calculara el monto capitado
mensual, de acuerdo a la poblacion remitida por la Oficina de Aseguramiento
de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas, o quien haga
Sus veces.

13.2.  El pago del monto referencial se pagar4 en dos etapas: El pago mensual tiene
por objeto garantizar la liquidez y operatividad de las IPRESS. E! pago
trimestral busca garantizar los resultados de medicion de calidad a través de

{os indicadores.

Determinacion del pago mensual

13.3.  Es equivaiente al 75% del monto capitado mensual para dicho periodo, se paga
al final de cada mes previa conformidad del servicio mensual,

13.4.  En caso de existir penalidades pecuniarias, como resultado de las labores de
control efectuadas por ESSALUD, éstas seran descontadas en el siguiente
page mensual de LA IPRESS. Dichas penalidades estan descritas en ef Anexo

N°® 5.

Determinacion del Pago Trimestral

13.5.  Es equivalente al 25% del monto capitado mensual de cada mes retenido hasta
¢l cierre de cada trimestre y se paga de forma acumulada previa evaluacién del
cumplimiento de los indicadores, detallados en el Anexc N° 3. La OSSE
evaluara y validara los indicadores sanitarios, determinando el monto a pagar.

Se ha determinado un puntaje por cada indicador. El monto a pagar
trimestralmente serd directamente proporcional al puntaje obtenido en la
e evaluacion de los indicadores sanitarios, el cual se pagar4 a la IPRESS
AL siempre y cuando obtenga como minimo 60 puntos en la evaluacion.

CLALK'GSHS |
G 2

14. CONTROL DE LAS ACTIVIDADES

14.1. Las fuentes de datos para la evaluacién del presente contrato son las
siguientes:
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14.2.

14.3.

14.4.

14.5,

14.6.

14.7.

14.8.

» Historia Clinica fisica yfo virtual,

* Sistema de Geslion de Servicios de Salud (SGSS).

» Sistema de Referencias y Contrarreferencias,

* Informes de visitas de supervision realizadas.

* Informes operacionales de actividades preventivas y recuperativas.

» Otros instrumentos documentarios, informaticos o equivalentes que
sustenten el servicio prestado.

La supervisién, monitoreo y control del servicio a prestar sera realizado por la
Red Asistencial usuaria a través de la OSSE, adicionaimente ESSALUD podra
ejercer estas funciones a través de sus 6rganos competentes.

En aquellos casos que ESSALUD, mediante sus 6rganos competentes detecte
que el o los servicios que se brindan a los asegurados no se encuentran de
acuerdo a los términos de referencia, éste le comunicara por escrito a la
IPRESS, e! cual debera subsanarlo en un plazo no mayor de 72 horas luego de
recibido el informe.

La Red Asistencial usuaria, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas, la Gerencia Central
de Operaciones u otras dependencias del nivel central, podran realizar visitas
inopinadas, cuyas recomendaciones deberan ser atendidas por la {PRESS.

ESSALUD tiene la facultad de efectuar auditorias de la validez prestacional con
estandares consensuados y/o control prestacional con la finalidad de evaluar la
calidad de las prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS a sus
asegurados. Para tal efecto ESSALUD podra efectuar lo siguiente:

14.5.1.  Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento
medico de acuerdo a estandares contratados, a través de las visitas
inopinadas o notificadas a cargo de la Red Asistencial usuaria

14.5.2. Auditorfa y/o control de las historias clinicas de sus asegurados a
cargo de la Rad Asistencial usuaria

ESSALUD puede formular observaciones sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados con la atencién que se brinda a sus asegurados,
las cuales seran comunicadas a LA IPRESS de acuerdo al procedimiento
previsto en el numeral 12.

Todas las observaciones que ESSALUD plantee a LA IPRESS, asf como las
respuestas de ésta, deben constar por escrito y sustentarse técnica y
razonablemente, con base en evidencia cientifica en los casos que
corresponda,

Si a consecuencia de la auditorla a las prestaciones preventivas de salud
ESSALUD detectase alguna prestacion que no ha sido realizada, el valor de la
misma sera deducido del monto a pagar.

15. APLICACION DE PENALIDADES

15.1.

Toda accion u omisién debidamente comprobada por ESSALUD, que configure
el incumplimiento de las obligaciones del contrato, sera objeto de aplicacion de
penalidades, conforme a los supuestos establecidos en el Anexo N° 5 de los
presente términos de referencia.

Las penalidades aplicadas seran aplicadas a partir del segundo mes de
operaciones

ESSALUD a través de la Red Asistencial usuaria es el érgano responsabie
aplicar fas penalidades que correspondan.
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15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

15.10.

16.1.

17.1.

Las penalidades seran de aplicacion sin perjuicio de la obligacion de
resarcimiento de los dafios y perjuicios u ofra accion legal que pudieran tener
lugar y de las deducciones en los pagos a cargo de ESSALUD (Anexo 5).

Con la finalidad de evitar la aplicacién de penalidades o consecuencias legales
mayores, la IPRESS solo podra aplicar un supuesto de fuerza mayor, caso
fortuito, acuerdo entre las partes u otro pactado en el contrato, no siendo
posible alegar como eximente de responsabilidad los incumplimientos
contractuales derivados de contratos que celebre con terceros.

Las obligaciones afectadas por estos supuestos asi como el plazo del contrato
quedaran automaticamente suspendidas desde la ocurrencia del evento de
caso fortuito o fuerza mayor y mientras dure dicho evento, prorrogandose el
plazo del contrato previo acuerdo de las partes, sin embargo, el page de los
conceptos correspondientes a las Retribuciones ya generadas conforme a los
mecanismos establecidos en el contrato seguira ejecutandose.

La IPRESS podra rectamar por escrito con el respectivo sustento la imposicion
de ia infraccion ante la Red Asistencial usuaria, como primera instancia, en un
plazo maximo de cinco (5) dias habiles contados a partir del dia siguiente a la
fecha de notificacion de ia penalidad. Vencido el plazo antes indicado se
considerara como aceptada la penalidad.

Ante la reclamacion de la IPRESS, la Red Asistencial usuaria contara con un
plazo de cinco (5) dias habiles para emitir su pronunciamiento debidamente
motivado.

En tanto ocurre el pronunciamiento, si la penalidad fuera pecuniaria, no sera
descontada en el mes de la ocurrencia. La penalidad sera descontada en el
siguiente pago a la IPRESS. De no haber acuerdo en la imposicion de las
penalidades ésta puede ser cuestionada empleando el mecanismo de solucion
de controversias del presente contrato.

En el supuesto, que LA IPRESS incurra en retraso injustificado en la
presentacion -del sustento de las prestaciones brindadas, en el marco del
contrato, seran de aplicacion las penalidades previstas que correspondan,

Si la IPRESS incurre en un retraso injustificado en la ejecucién u ofrecimiento
{retraso en ofrecimiento aplica solo en los casos de pago per capita) de las
prestaciones objeto del contrato, Essalud le aplicara una penalidad por cada
dia de atraso, aplicando la formula establecida en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Todas las penalidades a aplicar se encuentran dentro de! término de referencia,
toda nueva penalidad sera incluida a través de una adenda.

16. GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ESSALUD y LA IPRESS, en forma coordinada, elaborardn y utilizaran guias de
diagnéstico y tratamiento para la atencion de las enfermedades con mayor
frecuencia, en concordancia con las normas emitidas por el MINSA.

Las guias de diagndstico y tratamiento no podran sustituir el juicio meédico en
los casos en que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas,
sea necesario apartarse de fas mismas.

17. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de ESSALUD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto
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18. CODIGOS Y ESTANDARES

18.1.  En la remisitn de informacién de ESSALUD y LA [IPRESS, se utilizaran
obligatoriamente los codigos y estandares establecidos normativamente por la
Superintendencia Nacional de Salud, asi como los formatos aprobados por ella,

19. RESOLUCION DEL CONTRATO
19.1. Son causales de resolucién del contrato las siguientes:

19.1.1. De comin acuerdo entre ambas partes. Cualquiera de [as partes
podra resolver el contrato, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en
caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva |a
continuidad del contrato.

19.1.2.  Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de
cualquier obligacion de una de las partes, Para tal efecto la parte que
se perjudica con el incumplimiento requerira por escrito y notarialmente
a la otra para que satisfaga su prestacion en el plazo de 15 dias
calendario, bajo apercibimiento de resolucion del contrato. Si la
prestacion no se cumple dentro del plazo seffalado, el contrato quedara
automaticamente resuelto.

19.1.3.  Una cancelacién de la autorizacién de funcionamiento otorgada por ia
Superintendencia Nacional de Salud a una IAFAS o la cancelacion de
fa inscripcion de la IPRESS en el Registro de IPRESS - RIPRESS.

19.2.  Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obiigaciones hasta el
momento en que se haga efectiva la resolucion del contrato

19.3.  En el caso que un asegurado esté en proceso de atenciéon al momento de la
resolucion del contrato, LA IPRESS continuara con la misma, hasta su
transferencia a un establecimiento de salud de ESSALUD o a otra IPRESS.
ESSALUD debera cubrir el pago de dichas atenciones segun las condiciones
pactadas en el contrato.

0. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

201, Todos los conflictos o desavenencias que surjan de la ejecucién e
interpretacién del contrato, incluidas las de su nulidad o invalidez, serén
resueltas a través de una conciliacién o de un arbitraje, de conformidad con el
Reglamento del Centro de Congiliacion v de! Centro de Arbitraje, a cuyas
hormas se someten, los cuales estan debidamente registrados y habilitados
ante la Superintendencia Nacional de Salud.

El Laudo Arbitral emitido es definitivo e inapelable, tiene el valor de cosa
juzgada y se ejecuta como una sentencia.

Las partes, pueden acudir en via de congiliacién al CECONAR, en forma pravia
al inicio del arbitraje o en cualquier estado del mismo.

21. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

21.1. Durante la vigencia del contrato pueden realizarse modificaciones, siempre que
medie acuerdo entre las partes.
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21.2.  Toda solicitud de enmienda, adenda o modificacion del contrato por cualquiera
de las partes, deberd ser presentada con el debido sustento técnico y
econdmico - financiero, debiendo la otra parte atender a la solicitud en el mas
breve plazo. La solicitud que en ese sentido realice ESSALUD debera respetar
la naturaleza del contrato, las condiciones econémicas y técnicas

contractualmente convenidas por las partes,

21.3.  La modificacién que sea aceptada por ambas partes debe constar par escrito y
contar con la firma de sus representantes, ademas de las formalidades que
sean eslabiecidas para la validez del contrato, constituyéndose de ese modo
como parte del mismo y en consecuencia de cardcter vinculante para

ESSALUD.

21.4.  Las modificaciones deben contener los detalles de su incarporacion dentro del
contrato, asi como esclarecer los plazos, las penalidades, garantias o
indemnizaciones de ser el caso.

Mug
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ANEXO 1
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Dra. ADA GRACIELA PASTOR GOYZUETA
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Dr. JULIO CESAR MEDINA VERASTEGUI
GERENTE DE PRESTACIONES PRIMARIAS DE SALUD

DR. LUIS MIGUEL LOPEZ LEON
GERENTE DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS

DR. KEVEEN STEVE SALIRROSAS FLORES
GERENTE DE CONTROL DE PRESTACIONES DE SALUD

DR. LUIS AGUILAR TORRES
GERENTE DE OPERACIONES DE SALUD

DR. PEDRO ELIAS ALCANTARA VALDIVIA
JEFE DE OFICINA DE PLANEAMIENTO E INTELIGENCIA SANITARIA

DR. LEONARDC PASTOR PAZ PUELLES
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Anexo N°06:

Anexo N°07:
Anexo N°08:

Anexo N°09:;

Anexo N° 10

0

Disposiciones Especificas de las Prestaciones de Salud.

7.1. Atencién Integral de Salud a fa Persona

Etapa de vida Gestante y Puerperio
Etapa de vida Nifio

Etapa de vida Adolescente

Etapa de vida Joven

Etapa de vida Adulto

Etapa de vida Aduito Mayor

7.2. Atencién Integral de Salud a la Familia
7.3. Atencidn Integral de Salud a la Comunidad

7.4. Atencion de Complejidad Creciente.

Conceptos de Referencia.

Grafico de las Intervenciones de la Cartera de Servicios de Salud
de Complejidad Creciente.

Cuadro de ejes tematicos y temas priorizados.

Cuadros de atencidn por etapas de vida.

Cuadro de examenes auxiliares por etapas de vida.

Cuadro de recursos humanos, exdmenes de laboratorio y
procedimientos para la atencidén de complejidad creciente.
Cuadro de actividades de medicina fisica y rehabilitacién en
establecimientos de salud con poblacién adscrita.

Cuadro de actividades de medicina compiementaria.

Cuadro de factores de rlesgo asociados a enfermedades
crénicas y cancer. '

Cuadro de actividades para el abordaje del Sindrome
Metabdlico.

Actividades en 1a Atencién obstétrica.
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DIRECTIVA N° 05 GG-ESSALUD-2014

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE COMPLEJIDAD CRECIENTE DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

1. OBJETIVO

Establecer y estandarizar los contenidos minimos de la Cartera de Servicios de Salud en
todos los establecimientos de salud con poblacién adscrita.

2. FINALIDAD

Contar con un instrumento de gestién que contemple las prestaciones al asegurado, su
familia y comunidad con un enfoque integral que mejore la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud.

3. AMBITO DE APLICACION

La.Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente es de aplicacion en todos los
establecimientos de salud con poblacién adscrita del Seguro Social de Salud — EsSalud

4. BASE LEGAL

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - ESSALUD y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus
modificatorias.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud — ESSALUD y
su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus
ampliatorias y modificatorias.

Decreto Supremo 012-2013-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes 2013-2021" '

Resolucion Ministerial N° 668-2004-MINSA, que aprueba las “Guias Nacionales de
Atencidn Integral de Salud Sexual y Reproductiva,

Resolucion de Gerencia General N° 700-GG-ESSALUD-2005 que aprueba el
documento técnico normativo “Modelo de Atencién Integral de Salud”.

Resolucion de Gerencia de Division de Prestaciones N° 61-GDP-EsSalud-2008, que
aprueba el "Manual de RBC para agentes comunitarios en EsSalud”

Resolucién Ministerial N° 529-2006/MINSA, que aprueba ia NTS N° 043-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de
las Personas Aduitas Mayores”,

Resolucion Ministerial N° 626-2006 MINSA, que aprueba la NTS N° 046-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de
la Etapa de Vida Adulto Mujer y Varén”.

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), aprobado por Decreto Supremo
N° 016-2009-SA.

Resolucién Ministerial N° 538-2009/MINSA, que modifica el documento: La Salud
Integral compromiso de todos — El Modelo de Atencion Integral de Salud, aprobado
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por Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM, en cuanto a la clasificacién de los
Grupos Objetivos para los Programas de Atencién Integral.

Resolucién de Gerencia General N° 551 GG-ESSALUD-2010, que aprueba la
Directiva N* 010-GG-ESSALUD-2010, Normas Generales de Telesalud en el Seguro
Social de Salud — ESSALUD.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010, que aprueba la
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud.

Resolucion Ministerial N° $90-2010/MINSA, que aprueba la NTS N° 087-
MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios”.

Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Modelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad®,

Resolucion Ministerial N° 361-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal”

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud Categorfas de Establecimientos del
Sector Salud.

Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016, aprobado por acuerdo N° 23-10-
ESSALUD-2012.

Resolucion  Ministerial N° 973-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 034-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud en la
Etapa de Vida Adolescente”

Resolucion Ministerial N° 944-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 100-MINSA/
DGSP. V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud en la Etapa
de Vida Joven".

Resolucién de Gerencia General N® 1471-GG-EsSalud 2013, que aprueba la Directiva
"Definicién, Caracterfsticas y Funciones Generales de los Establecimientos de Salud

de EsSalud"

. RESPONSABILIDADES

El Gerente (a) Central de Prestaciones de Salud y las &reas que faculte, son
responsables de evaluar y controlar el cumplimiento de la directiva:

Gerente (a) de Prestaciones Primarias de Salud.

Gerente (a) de Prestaciones Hospitalarias de Salud.
Gerente (a) de Control de Prestaciones de Salud

Jefe (a) de Oficina de Planeamiento e Inteligencia Sanitaria
Jefe (a) de Oficina de Recursos Médicos

Gerente (a) de Operaciones de Salud

e @ ® & o o

Asl mismo las Gerencias u Oficinas Centrales en el marce de sus funciones:

Gerente (a) Central de Logistica

Gerente (a) Central de Gestidn de las Personas

Gerente (a) Central de Finanzas

Gerente (a) Central de Aseguramiento

Jefe (a) de Oficina Central de Planificacion y Desarrollo

Jefe (a) de Oficina Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

Jefe (a) de la Oficina de Relaciones Institucionales

El Gerente (a) / Director (a) de los drganos desconcentrados y Directores de
Establecimientos de Salud son responsables de la implantacion y control de los

procesos operativos para . umplimiento de fa directiva:
TE: URSOS
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* Gerente (a) de la Red Asistencial

Jefe (a) de Oficina de Coordinacién de Prestaciones y Atencién Primaria
- Jefe (a) de Oficina de Servicios de Salud Extra institucionales

- Jefe (a) de Oficina de Recursos Humanos

- Jefe de la Oficina de Planificacion Operativa

- Jefe (a) de la Oficina de Finanzas

- Jefe (a) de Oficina de Gestién de Calidad y Control Interno

- Jefe (a) de Oficina de Soporte Informatico

- Jefe (a) de Unidad de Programacion

- Jefe de la Unidad de Planificacién, Calidad y Recursos Médicos

= Director {a) del Establecimiento de Salud

- Coordinador (a) de Atencién Primaria
- Equipo interdisciplinario del establecimiento de salud

6. DISPOSICIONES GENERALES DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

El Seguro Social de Salud (ESSALUD), tiene por objetivo brindar atencién integral de
salud a los asegurados y sus derechohabientes a través del otorgamientc de
prestaciones de salud en promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
e recuperacion y rehabilitacion de la salud; en ese sentido, la Cartera de Servicios de Salud
& H-\} de”Complejidad Creciente (CSSCC) constituye un conjunto de prestaciones de salud
M’ mfnimas que responden a las necesidades de salud de los asegurados, en el marco de
7 - las prioridades de politica institucionales y sectoriales.

s La atencién de complejidad creciente responde a la demanda de ia pobilacidon durante el
proceso y continuidad de la atencidon del asegurado en la consulta médica general y
. especializada, con el propésito de mejorar la resolutividad de los Establecimientos de
Foshe 1% Salud (EESS) desde el primer nivel de atenci6n, en forma progresiva y con ello contribuir
' / %\ a mejorar la satisfaccion del usuario, atencién oportuna y disminuir las referencias.

seatt ‘f'

& Por consiguiente, la CSSCC comprende las prestaciones de salud, actividades,

procedimientos ambulatorios generales y especiaiizados de baja y mediana complejidad
a ofertar en el primer nivel de atencién en respuesta a las necesidades de salud del
asegurado, criterios de demanda poblacional, accesibilidad, y oportunidad de la atencién
a fravés de una gestién en redes integradas de servicios de salud.,

6.1. Estructura general de las Prestaciones de Salud de la Cartera de Servicios de
Salud de Complejidad Creciente:

La CSSCC se estructura en prestaciones por etapa de vida, dirigidas a la persona, a la
familia e intervenciones a la comunidad (Ver Anexo N°01), y comprende el listado minimo
de |ntervenciones de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

APl """’4
f"’ VRS

Wt

Las prestaciones de promocién de la salud a través de intervenciones educativo
comunicacionales, tanto individuales como colectivas, enmarcadas en los ejes tematicos
priorizados y el contexto local (Ver Anexo N°02); las intervenciones de prevencion
ealizadas a través de examenes de tamizaje, inmunizaciones, suplementacién; las
actividades recuperativas y de rehabilitacion brindadas a través de las consultas
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ambulatorias integrales, los procedimientos de baja y mediana complejidad, telemedicina,
medicina complementaria y, medicina fisica y rehabilitacién.

La atencion de complejidad creciente contemplada en esta cartera corresponde al primer
nivel de atencién con el propésito de incrementar su capacidad resolutiva de acuerdo a la
demanda de las necesidades de salud del asegurado, siendo su implementacién de
forma progresiva y acorde a las nuevas denominaciones, caracteristicas y funciones de
los establecimientos de salud de complejidad creciente.

7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

7.1 ATENCION DE SALUD A LA PERSONA

La atencion a la persona esta organizada por etapas de vida: gestante y puérpera, nifio,
adolescente, joven, adulto y adulto mayor, que comprende un conjunto de prestaciones y

actividades de promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion a ofrecer al
asegurado, presentadas esquematicamente en cuadros.

ETAPA DE VIDA GRUPOS ETARIOS
Gestante y puérpera
Nifio de 0 a menos de 1 afto
Nifio Nifio de 1 a menos de 5 afios
Nifio de 5 a menos de 12 afios
Adotescente De 12 a menos de 18 afos
Joven De 18 a menos de 30 afios
Adulto De 30 2 menos de 60 aiios
Adulto mayor De 60 afics a mas

La prestacion se detalla segun frecuencia minima por afio, y en anexos la periodicidad de
examenes auxiliares o procedimiento de acuerdo a los factores de riesgo identificados
{sexo, edad, estilo de vida, resultados previos, antecedentes familiares entre otros).

7.1.1. ATENCION DE SALUD EN LA GESTANTE Y PUERPERA

GESTANTE

La atencién integral de la gestante y puérpera comprende prestaciones realizadas
por profesionales de salud médicos y obstetriz/obstetras. Las Redes Asistenciales,
deben garantizar que todos los establecimientos de salud de su jurisdiccién segun
nivel de complejidad, brinden atencién prenatal por profesional médico y
obstetriz/obstetra, garantizando la identificacién, diagnéstico, estabilizacién,
manejo y/o referencia oportuna.

El personal del EESS participa en las estrategias necesarias para la captacién de
la gestante en el | trimestre para su atencién prenatal correspondiente.

La atencién de los casos de bajo riesgo. obstétrico corresponde al | nivel de
atencidn, siendo referidas a partir de las 32 semanas a los EESS acreditados para
la atencién de la gestante hasta el parto. Para los casos de alto riesgo su
atencion prenatal corresponde al Il nivel de atencién o FFSS acreditados para
atencion a gestante hasta el parto.

"SI
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La atencion del puerperio comprende un conjunto de actividades, intervenciones y
procedimientos que se brindan a la mujer durante el periodo puerperal, con la
finalidad de prevenir o detectar complicaciones. (Ver Anexo N°03 y 04)

7.1.2. ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO (A)

Comprende las prestaciones de salud dirigidas a los nifios (as) en el siguiente
rango de edades: (Ver Anexo N°03 y 04)

« Nifio de 0 a menos de 1 afio
= Nifio de 1 a menos de 5 afios
« Nifio de 5 a menos de 12 afios
7.1.3. ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

Comprende las prestaciones de salud dirigidas a los y las adolescentes de 12 a
menos de 18 aflos. (Ver Anexo N°03 y 04)

7.1.4. ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL JOVEN

Comprende las prestaciones de salud dirigidas a los y las jovenes de 18 a menos
de 30 afios. (Ver Anexo N°03 y 04)

.6. ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO

Comprende las prestaciones de salud dirigidas a los adultos varones y mujeres
comprendidos entre 30 a menos de 60 aiios. (Ver Anexo N°03 y 04)

. ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

Comprende [as prestaciones de salud dirigidas a los adultos mayores de 60 afios
a mas. (Ver Anexo N°03 y 04) )

7.2 ATENCION DE SALUD A LA FAMILIA

La atencion a la familia en el contexto de su comunidad, se realiza mediante la visita
domiciliaria (VD), que segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), tiene
cuatro etapas: Familia en formacién, en expansion, en dispersién y en contraccién. Son
captadas por el profesiocnal de salud en el EESS con poblacién adscrita durante la
consulta o atencion ambulatoria; o en la visita a centros laborales.

La Visita Domiciliaria Integral (VD) es la actividad mediante la cual se realiza la atencion
a fa familia del asegurado en el contexto de su comunidad.
Las familias a visitar seran captadas o identificadas por el profesional de salud durante la
atencion del asegurado en el establecimiento de salud o durante las prestaciones
otorgadas a asegurados en las visitas a centros lahorales.

a actividad, permite comprender e intervenir en los problemas de salud del asegurado
)/ gonociendo su entorno famiiiar, estilos de vida, relaciones familiares, factores culturales,

nivel educativo, barreras de acceso a los servicios de salud, condiciones socioecondmica,
saneamiento basico de la vivienda, riesgo del entorno o medio ambiente entre otros,
permitiendo el abordaje de las necesidades de salud del asegurado teniendo en cuenta
los determinantes sociales que influyen en la salud con el objetivo de planificar y
establecer las intervenciones en la familia y comunidad de forma conjunta con la familia y
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La VDI se implementard de manera progresiva en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién priorizando a las familias de los asegurados en condiciones de
vulnerabilidad, riesgo epidemiolégico, riesgo ambientales entre otros establecidos de
acuerdo a cada contexto local. La ejecucién de las visitas estara a cargo de un equipo
interdisciplinario (médico, enfermera, obstetra, odontélogo, técnico de enfermeria,
trabajador(a) social, nutricionista, psicologo u otros) en el marco de sus competencias de
acuerdo a ias necesidades y demanda de la familia, realidad local, nivel de complejidad y
capacidad resolutiva del EESS.

La ejecucién de las visitas se realizara de acuerdo a la guia de visita domiciliaria integrat
vigente; para todos los casos se debera tomar las medidas de prevencion de riesgos y
medidas de seguridad al profesional de la salud a fin de preservar su integridad.

FRECUENCIA
ACTIVIDAD POR ARO ACTIVIDAD EN LA VISITA DOMICILIARIA

Visita domiciliaria 1° Visita: Sensibilizacion e identificacion de los
asegurados, aplicacion de instrumentos para la
identificacién da factores de riesgo y faclores protectores.
Ejecucién de actividades de salud y educativas.
Sensibilizacién y compromiso de la familia para la
continuidad de las visitas durante &l aiio.

3* 2° Visita: Seguimiento, elaboracién de diagnostico
famifiar,  priorizacién de necesidades de salud Y
elaboracién del Plan de Atencién Integral Familiar de
Salud (Planificacion y ejecucion interdisciplinaria).

3° Visita: Ejecucidn, monitoreo y ovaluacién de las
actividades planificadas en el plan de atencién integral
familiar.

*En los &mbitos de EsSalud Familia.

7.3 ATENCION DE SALUD A LA COMUNIDAD

El escenario de las intervenciones son las instituciones educativas, centros laborales,
municipios, mediante alianzas estratégicas y convenios a fin de identificar la problematica
de cada uno de los trabajadores, profesores, alumnos y padres de familia. En ella se
realizan talleres de salud, charlas o ferias informativas de salud, campafias de salud
integral, formacién y capacitacién de promotores/agentes de la seguridad social en salud
comunitaria en temas como rehabilitacion basada en la comunidad, prevencién y
autocuidado en enfermedad renal crénica, medicina complementaria, entre otros.

Las actividades a desarrollar en la comunidad incluyen:

1. ldentificacion de organizaciones de la comunidad.
2. Priorizaciéon de problemas

3. Desarrollo de plan comunal de salud

4. Monitoreo y evaluacion del plan comunal de salud

As metodologlias a utilizar se plantearan en las Guias de charlas vy talleres, Guia de
Participacion comunitaria de EsSalud, Gulia de entomos saludables de EsSalud, entre

otros.

Las actividades se orientan de acuerdo a los ejes tematicos priorizados en concordancia
al contexto local y regional, perfiles epidemiolégicos, demogréficos, socioculturales,
identificados en el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) en
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cada Red Asistencial. Las intervenciones deben contemplar fa evaluacién de las mismas
para evidenciar cambios o generacién de actitudes y practicas saludables.

A través de las alianzas estratégicas, se busca aliados estratégicos para que en forma
conjunta faciliten las intervenciones de cada ambito de la red asistencial, asl mismo el
gobierno local y regional constifuyen un factor clave en ia generacién de politicas
ptiblicas, como son las ordenanzas municipales, distritales o regionales que permitan
instalar actividades sanitarias dirigidas a la comunidad de manera continua con la
participacion de los involucrados.

Los enfoques de interculturalidad, género, equidad, territorialidad y derechos en salud
permiten tener presente el contexto sociocuitural para el desarrollo de cada actividad,
dirigida a hombres y mujeres de la comunidad en iguaidad de oportunidad por etapa de
vida y en situacion de vulnerablilidad.

Los ejes teméticos priorizados orientan las actividades dirigidas a la comunidad como
actividad fisica, alimentacién y nutricion saludable, salud mental, cultura de paz y buen
trato, salud sexual y reproductiva, seguridad vial y cultura de transito, higiene y ambiente,
y habilidades para la vida, que involucran las estrategias y enfogues en las actividades a
desarrollar por escenarios de intervencién y poblacién objetivo.

ACTIVIDADES EN LA COMUNIDAD UNIDAD DE MEDIDA
Actividades masivas de comunicacién Actividad masiva de comunicacion
Alianzas estratégicas Alianzas
Visita a centros laborales Visita
Visita a instituciones educativas Visita
Charla de salud Charla
Tailer de salud Taller

7.4 ATENCION DE COMPLEJIDAD CRECIENTE

La Atencién de Complejidad Creciente, requiere una implementacién progresiva de
acuerdo al ambito geografico y a un andlisis de la oferfa y demanda en el primer nivel de
atencidn para brindar resoiutividad a corto y mediano plazo.

Los recursos humanos, examenes de laboratorio y procedimientos de baja y mediana
complejidad que son de referencia para su implementacién progresiva, tendréan en cuenta
criterios de demanda poblacional, accesibilidad, y oportunidad de fa atencién a través de
una gestion en redes integradas de servicios de salud. (Ver Anexo N° 05).

8.- CONCEPTOS DE REFERENCIA:

Atencién integral de salud

Es la provision continua y con calidad de una atencién orientada hacia la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, para las personas, en el contexto de
sy familia y comunidad. Dicha atencion esta a cargo del personal de salud competente
on enfoque biopsicosocial, a través de un trabajo en equipo, coordinado y con la
participacion de la sociedad. '

Modelo de atencién integral de salud

Es el marco conceptual de referencia que define el conjunto de politicas, componentes,
sistemas, procesos e instrumentos que, operando coherentemente, garantizan la
prestacion de una atencion integral, continlia y de calidad, a la persona, familia y
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comunidad para satisfacer sus necesidades de salud mediante intervenciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud,

Cartera de Serviclos de Salud
Prestaciones de salud que ofertan los establecimientos de salud y que responden a las
necesidades de salud de la poblacién y las prioridades sanitarias sectoriales.

Consulta médica integral

Es la atencién ambulatoria realizada por el médico a la persona con un abordaje integral,
valorando la esfera fisica, mental, social, espiritual, en su contexto familiar, laboral y
comunitario, desarrollando en el proceso y la continuidad de la atencién al asegurado,
intervenciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacién y
rehabilitacién de la salud; acciones de seguimiento o control, y educacion en salud de
acuerdo al problema de salud y la identificacién de factores de riesgos del asegurado.

Actividades de atencion integral de salud a la familia

Conjunto de actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
recuperacion y rehabilitacién de la salud dirigidas a la familia, desarrollada y planificada
de manera conjunta con la familia teniendo en cuenta el contexto laboral y comunitario.
Comprende, la identificacion de factores de riesgos biolégicos, psicolégicos y sociales,
asf como fa estructura, tipologia familiar, y las relaciones entre sus miembros.

Visita domiciliaria integral
Es una actividad que se desarmolla en el domicilio del asegurado para desarrollar

aclividades de atencién integral de salud a la familia, que implica la planificacion,
organizacion de la visita por el personal de salud a cargo, dirigica a identificar los riesgos
o problemas de salud de la persona en ei contexto familiar y comunitario, con un enfoque
biopsicosocial, planificando y ejecutando intervenciones de salud, de acuerdo a las
necesidades y riesgos encontradas en la familia como unidad.

Intervenciones a la comunidad

Conjunto de actividades sanitarias dirigidas a la comunidad teniendo en cuenta los
escenarios de intervencion (centros laborales, municipios e instituciones educativas,
~vivienda). Prioriza las intervenciones de informacién, educacion y comunicacion (IEC) en
salud de acuerdo al contexto local, las necesidades y problemas de salud prevalentes,
con participacién activa de la comunidad y actores clave, a fin que contribuyan a mejorar

la salud de la poblacion,

Intervenciones educativo comunicacionales

Actividades para brindar informacién, educacién y comunicacion (IEC), segun las
necesidades de salud de la poblacidn, pueden ser realizadas de forma individual durante
la continuidad de la atencidon o de manera colectiva a traves de charlas y talleres de salud

realizada por eje tematico y de acuerdo al contexto local.

Medicina Complementaria

Conjunto de sistemas y métodos de atencién de salud que buscan el bienestar
bippsicosocial y espiritual de la persona, su familia y su comunidad; basados en los
cgnocimientos tradicionales y modernos validados, con un enfoque holistico,
recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para articularse en los

sistemas de salud de los paises.

Familia
Es la unidad basica de salud, conformada por un nimero variable de miembros que, en la

mayoria de los casos, conviven bajo un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean
onsangulneos, legales y/o de afinidad, que estan llamados al desarrollo humano pleno.

S0




/ Red Asistencial Sabogal
PEC N° 2-2015-ESSALUD/RAS

Direcliva N* 05 GG-ESSALUD-2014
Cartera de Servicios de Salud de Complefidad Creciente — ESSALUD

Tamizaje

Es una actividad de salud publica, considerada una practica de prevencion, para
deteccién temprana de una condicién o enfermedad potencial en una persona que no
tiene signos ni sintomas conocidos, apoyada en pruebas, exdmenes U otras técnicas
validadas, susceptibles de aplicacién rapida y rentable. El tamizaje se aplica a
poblaciones o grupos de riesgo para continuar con el diagnéstico y tratamiento oportuno.
También se denomina despistaje, deteccion precoz, cribado, screening, pesquisa o

rastreo.

Telemedicina
Es la provisién de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocién,

prevencion, recuperacion o rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan
tecnologlas de la informacion y comunicacién, que les permite intercambiar datos con el
propésito de facilitar el acceso de la poblacion a servicios de salud en su area geografica.

Teleconsulta
Es la aplicacion de las técnicas de telemedicina para obtener una segunda opinién de un

profesional de salud, intercambiando informacién clinica de pacientes a la distancia. Es
una consuita remota, a través de sistemas TIC, que se realiza a un médico especialista
para un paciente especlfico en una situacién particular de atencién, que incluye el
diagnéstico clinico, los exdmenes complementarios, la terapéutica, etc. La Teleconsulta
puede ser en "tiempo real" o en forma "diferida” a través de la preparacion de una historia
clinica electrénica y las envia al especialista para su absolucion.

Ejes Tematicos
Contenidos conceptuales claves a ser abordados en los EESS con poblacion adscrita en

las diferentes intervenciones a la persona, familia y comunidad, enmarcadas en las
prioridades sanitarias, a fin de tener efectividad en la actividad. Estos ejes se desarroflan
de acuerdo a priorizacién y realidad local, (Ver Anexo N°2).

Factor de riesgo
Rasgo, caracteristica, situacion detectable o exposicion de naturaleza biolégica,

psicolégica, social o ambiental que aumente la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar expuesto especialmente a un proceso moérbido o mortal. Los factores de riesgo
pueden ser modificables o no modificables como edad, género, conductas sexuales,
antecedentes familiares, ocupacion, enfermedades existentes (hipertension, diabetes,
entre otros), consumo de tabaco y alcohol, deficiencias del saneamiento basico e

higiene, entre otros.

Atencion prenatal

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, iniciada idealmente antes de
las 14 semanas de gestacion, para brindar las intervenciones de salud que permita la
deteccion oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, la educacion para el
autocuidado y la participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
compiicaciones, con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los derechos

humanos.

9.- ANEXOS
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ANEXO N° 01: GRAFICO DE LAS INTERVENCIONES DE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE SALUD DE COMPLEJIDAD CRECIENTE

£jos tematicos

Promoclon

Y Prevencidn

V

ANEXO N° 02. CUADRO DE EJES TEMATICOS Y TEMAS PRIORIZADOS

Ejes tematicos, enfoque, poblacién objetivo y escenarios

Rocuporadsdn

i Ruhabilitagion

saludable

Salud mental, cuitura de pazy
buen trato.

Salud sexual y reproductiva

Seguridad Vial y Cultura de
Trénsito

Habilidades para la vida

Higiene y ambiente

Derechos Hurmanos
Interculturalidad
Equidad

Terrtorialidad

Persona en sus
diferentes stapas de
vida
Familia

Comunidad

POBLAGION
EJES TEMATICOS ENFOQUE OBJETIVO ESCENARIO
Aclividad fisica
Alimentacién y nutricién Género

institucién educativa
Centro laboral
Municipios

Comunidad

Ejes tematicos y temas priorizados.

EJE TEMATICO

TEMAS

nutricién saludable

/ Alimentacion y -

Lactancia materna exclusiva

Alimentacién y nulicion saludable en el nifio, adolescente, joven,

adulto, adulto mayor, gestanle vy puérpera

Actividad Fisica

Aclividad fisica en la vivienda, institucion educativa, centro laboral,
municipio y comunidad:

Grupal: Tai chi, danza, gimnasia, tae bo, aerobicos, depories, ete.
Masiva: Caminatas, ciclismo, maratén, olimpiadas, etc.

Salud Sexualy -

Relaciones sexuales, abstinencia, sexo seguro
rnidad y paternidad saludable y responsable

Reproductiva
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Promocién de conductas saludables para evilar embarazos no
deseados.

Planificacién Familiar

Cuidados durante la gestacién

Promocién de conductas saludables para la reduccidn de la
transmision del ITS y VIH.

Embarazos en adolescenies

Higlene y ambiente

Higiene personal

Higiena en la preparacién y consumo de alimentos

Ambiente y entorno saludable en los escenarios de intervencién.
Promocion ds la accesibilidad en los entornos para personas con
discapacidad,

Promocién de Ia seguridad en fos enternos,

Saneamiento y eliminacién segura de heces.

Uso de agua segura,

Eliminacion y recoleccién adecuada de la basura (recojo de
inservibles) y dispesicion de desechos.

Promecién del reciclaje de residuos.

Satud mental, buen trato
y cultura de paz

Autoestima
Capacidad para afrontar la adversidad

Promocién de conductas que eviten la violencia

Depresion y suicidio

Promocién de estilo de vida para evitar el consumo de tabaco, alcohol
y ofras drogas.

Capacidad para sobrellevar el estrés

Conccimiento de sf mismo.

Vinculaclén positiva a una edad temprana.

Sentimientos de seguridad.

Crecimiento socioemocional.

Autonomia.

Conducta pro social

Agresién y delincuencia.

Habilidades para la vida

Reslliencia (Adaptabilidad)
Habilidades sociales

Educacion para ser padres. Buen cuidado de los hijos.
Asertividad y toma de decisiones

Promaocién de valores en los diferentes escenarios
Fromocion del uso adecuado del tiempo libre
Proyecto de Vida

Primeros auxilios

Relaciones interparsonales. Interacciones interpersonales positivas.
Deberes y derechos del asegurado en ESSALUD
Auto cuidado de la salud

Solucitn de problemas

Seguridad vial y cultura
de transito.

Promocion de entomos seguros que reduzcan los accidentes en vias
de comunicaci6n terrestre, acuético y aéreo

Promocitn de uso de medidas de seguridad para evitar accidentes de
trdnsite en conductores, pasajeros y peatones

Reglas de transito peatonal

Promover la educacion en las reglas de transito
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ANEXO N° 03. CUADROS DE ATENCION POR ETAPAS DE VIDA

ATENCION A LA GESTANTE

PRESTACION/ACTIVIDAD

FRECUENCIA
MINIMA

OBSERVACIONES

2 Consulta médica integral {1)
4 Atencion obstétrica integral (2)

Atencion prenatal {(a) 6 _
A partir de ias 32 semanas la
atencién prenatal se realizara en el
lugar donde se atendera el parto

Inmunizaciones Sagiin normativa seclorial vigente

Consulla odontoestomatoltgica integral 2

Sesitn de estimulacién prenatal 6 Seglin normativa sectorial vigente

Sesidn de psicoprofilaxis obstétrica 6 Segin normativa seclorial vigente

o Uso y abuso de alcohol vy tabaco.

Tamizaje de salud mental (3) 1 Tamizaje de depresion.

Evaluacién y consejeria nutricional {4) --

Atencién social {(5) 1 En casos de riesgo social

Suplementacién

» Ac. Félico .

« Hierro De acuerdo a las gufas de atencitn

+ Calcio

* & ¢ o 8 ®

Examenes auxiliares y entrega de resultado:

Ecografia obstétrica

Proteina en orina {con tira reactiva o Ac.
Sulfosalicilico).

Hematocrito, Hemoglobina

Grupo sanguineo

Factor Rh

Glicemia

Urocultivo o examen de Orina Completa.
Pruebas de tamizaje para VIH/SIFILIS (Prueba
réapida/ELISA/RPR) previa consejerla.

Test de Tolerancia a la glucosa (deteccion de
diabetes gestacional 25 a 32sem)

Toma de muestra de PAP y examen clinico de
mama. i

Se solicitardn durante la atencién
prenatal de acuerdo a las gulas de
atencién vy  faclores de riesgo
identificados,

Ver Anexo N°04
Ver Anexo N° 10

Bienestar Fetal / Test no estresante

Atencién de parto

En los establecimisntos autorizados o
acreditados para la atencién del pario.

Intervenciones educativo comunicacionales

Charlas y Talleres segin eje tematico
de acuerdo a sus competencias vy
contexto local. Incluye informacion
sobre salud sexual v reproductiva, y
planificacién familiar.

Tele consulta

En los dmbitos de Telemedicina

Captacion de sintomatico respiratorio

Segun normativa sectorial vigente

Visita damiciliaria integral

Seglin eriterios de riesgo
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L . En establecimientos de salud de
S:;:;gﬁzgd%r: cedimientos ambulatorios de complejidad creciente de acuerdo a la
necesidad de salud de la gestante.
. . . Segiin capacidad resolutiva y nivel de
Atencion de urgencias y emergencias complefidad.
Atencién y procedimientos ambulatorios ds .
rehabilitacién Ver Anexo N°06

(a) Cada gestante debe recibir como minimo 6 atenciones prenatales con la finalidad de que se le realice el
examen fisico general minucioso, valoracion de riesgo obstétrico, solicitud de exdmenes auxiliares y
detectar patologlas que pudieran complicar su embarazo, para lo cual, el manejo se realizara de
acuerdo a las gufas de atencidn o Guias de Practica Clinica.

(1) Atencién prenatal

En la primera consulta a la gestante se haré la historia clinica integral que define la valoracidn del
riesgo obstétrico. La atencidén de complejidad creciente se realizard por fa especialidad que
corresponda, cuando la circunstancia lo requiera.

La gestante es atendida con resultados de examenes auxiliares o sin ellos, en esta titima, se

solicitaran los examenes auxiliares establecidos de acuerdo a la edad gestacionat.

« En caso de encontrar alguna patologia, lo mansjaré de acuerdo a las gulas de practicas clinica

o criterio médico.
» En los establecimientos def primer nivel de atencion, la gestante normal debe ser referida antes
de fas 32 semanas. En los casos de alto riesgo, se referird al nivel de atencion

correspohdiente,
(2) Atencidn obstétrica integral

La gestante de bajo riesgo es evaluada por el profesional obstetra en los EESS del primer y
segundo nivel de atencion con poblacion adscrita. Constituyen parte de sus actividades, examinar,
diagnosticar, prescribir y administrar {ratamiento que su profesion lo faculta. Asimismo consejeria
de salud sexual y reproductiva y control de ITS, VIH-SIDA, tamizaje de violencia basada en
género, plan de parto, entre otros. En la primera atencién, en caso la paciente no haya sido
atendida por el médico, solicitard los exdmenes auxiliares establecidos, cuyos resultados son
evaluados por el profesional médico en su primera consulta. Asimismo podra solicitarios durante fa
atencién prenatal (Segin Anexo N°10).

(3) Tamizaje de Salud mental

Comprende la deteccidn de riesgo de salud mental en las gestantes, a través ds la ficha
correspondiente que es aplicada por el psicologo. De no contar con €|, lo hara otro profesional

capacitado,
(4) Atencién nutricional

intervencion desarrollada en las gestantes por el profesional nutricionista. En caso de no contar
con él, la orientacion nutricional se realizaré a través de charlas por un profesional capacitado.

(5) Atencién social

Es una actividad desarrollada en las gestantes por la trabajadora social.

" ATENGION A LA PUERPERA
J PRESTACION/ACTIVIDAD FRECUENGIA OBSERVACIONES
MINIMA
){tencién del puerperic ( Medico o Profesional 2 Antes de los 7 dias
16
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Obstetra)(a)*

Antes de los 42 dlas

Intervenciones educativo comunicacionales

Charlas y Talleres segin eje temdlico
de acuerdo a sus compelencias y
contexte local. Incluye informacion
sobre salud sexual y reproductiva, y
planificacion familiar,

Alencién en Planificacién familiar (b)

Captacion de sintomatico respiratorio

Seguin normativa sectorial vigente

(a) La primera atencidn del puerperio se realiza donde se atendid el parto; la segunda constlla se
realizara en el establecimiento de salud donde corresponde regularmente su atencion (lugar de

origen).
puerperio patoldgico al Il nivel de atencién.

La alencién de puerperio no complicado corresponde a | nivel de atencién casos de

(b) La atenci6n ser4 realizada por el personal y obstetriziobstetra ¢ médico

ATENCION DEL NINO DE 0 A MENCS DE 1 ARO

L
/
A

WA

A
3

¥,

PRESTACION/ACTIVIDAD s OBSERVACIONES

Consulta médica integral
Corresponde a - establecimientos

Atencion inmediata neonatal autorizados o acreditados para la
atencién del RN.

Tamizajs necnatal Corresponde a  establecimientos
autorizados o acreditados para la
atencidn del RN.

Seguimiento activo al neonato (a)

: 2 Alos7y15dias

Controt de crecimiento y desarralio (1)

11 Hasta menos de 1 aflo.

{omunizaciones Segin normativa sectorial vigente

Gonsulia odontoestomatolégica integral 2

Sesién de estimulacion temprana (1) 6 Seglin normativa seclorial vigente
Orientada a educar a la madre o

Evaluacion y consejaria nutricional (2) - cuidador y al nifio en alimentacion y
nutricién saludable.

Atencibn soctal (3) 1 En casos de riesgo social

Evaluacion visual 1 Nific < 6 meses: reflejo rojo

Examenes auxiliares y enirega de resuitado: o

» Hematocrito o Hemoglobina 1 Ver Anexo N°04

Suplementacion con Hierro/mulfimicronutrientes Seglin normativa sectorial vigents

. Charlas y Talleres segun eje tematico y

Intervenciones educativo comunicacicnales contexto local

Tele consulta En los ambitos de Telemedicina

Visita domiclfiaria integral 1 Segtn criterios de riesgo

) ) En establecimienios de salud de
g;;’:é;gﬁzgd%r:mmmm"m ambulatorios de complejidad creciente de acuerdo a la
) necesidad de salud del asegurado.
i ; aned Segln capacidad resolutiva y nivel de
t}kenc«in de urgencias y emergencias complejidad.
| Atencisn y procadimientos ambulatorios de o
rehabilitacién Ver Anexo N°06

Essml
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*De acuerdo a disponibilidad de recursos humanos

{a) El seguimiento neonatal consta necesariamente de 4 controles; a las 48 horas del alta y posteriorments 1
control cada semana. Los controles pueden ser realizados en el establecimiento de salud o en el domicilio
(mediante la visita domiciliaria); slempre con presencia y parlicipacion activa de la familia. Incluye: anamnesis
y examen fisico, toma de medidas antropométricas del neonato, curva de crecimiente neonatal,
inmunizaciones, verificacidn de toma de muestras para tamizaje neonalal y educacién de la familia sobre
cuidados integrales (lactancia matema exclusiva, l&cnica de lactancia, cadena de calor, higiene, deteccién de
signos de alarma, pautas de estimulacion del desarrollo, etc.)

(1) Control de crecimlento y desarrollo

Actividad desarrollada por el profesional enfermero{a).

{1) Taller de estimulacién temprana _
Actividad colectiva ejecutada por el profesional enfermerof{a) capacilado y equipo muitidisciplinario.
(2) Atencidn nutricional

intervencion desarrollada en los nifios menores de un aiio por el profesional nutricionista, realiz:
valoracion nutricional y manejo; educa a la madre en alimentacién saludable.

(3) Atencién social

Es una actividad desarrollada en los nifios menores de un afio por la trabajadora social, orientada

a determinar e intervenir en los riesgos sociales en la familia y factores protectores.

ATENGION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO DE 1 A MENOS DE § AROS

PRESTACION/ACTIVIDAD FREW([}IIJ}IEHIICIA ' OBSERVACIONES

Consulta médica integral

6 Nifio de 1 a menos de 2 afios
Control de crecimiente y desarrollo (1)
4 Nifio de 2 a 4 afios
- | Inmunizaciones Seg(n normativa sectoriat vigente
Consulta odontoestomatolégica integral 2
Sesién de estimulacién temprana (1) 7 Segiin normativa sectorial vigente
Descarte de ambliopfa, estrabismo y
Evaluacién visual y auditiva 1 defecios de la agudeza visual (AV)

Nifios de 3 a menos de 5 afios
Deteccion de maltrato infantil, abuso

Tamizaje de salud mental (2) ! sexual y otros tipos de violencia.
Orientada a educar a fa madre o
Evaluacién y consejeria nutricional (3) - cuidador y al nific en alimentacion y

- | nutricién saludable

Alencion soclal (4) 1 En casos de riesgo social.

Examenes auxiliares y entrega de resultados:
»  Hematocrito 0 Hemoglebina °

e Parasitoldgico seriado en heces Ver Anexo N°04
»_ Testde Graham :

Suplementacion con Hierro/multimicronutrientes Segln normaltiva sectorial vigente

. . L Charlas y Talleres segin eje temdtico y
Intervenciones educativo comunicacionales contexto local
Tele consulta En los ambitos de Telemedicina
Visita domiciliaria integral 1 Segun criterios de riesgo

. . En establecimientos de salud de
S;;‘: g:ﬁzg d%r:cedlmien!os ambulatorios de complejidad creciente de acuerdo ala
necesidad de salud del asegurado.
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Seqin capacidad resoliliva y nivel de
complejidad.

Atencion y procedimientos ambulatorios de o

rehabilitacién Ver Anexo N°06

Atencion de urgencias y emergencias

(1) Control de crecimiento y desarrollo

Actividad desarrollada por el profesional enfermero(a).

(1) Taller de estimulacién temprana

Actividad colectiva ejecutada por el profesional enfermero{a) capacitado y equipo multidisciplinario,
entrenado.

{2) Atenctén nutricional

Intervencién desarroliada en los nifios menores de un afio per el profesional nutricionista, realiza
valoracién nutricional y manejo; educa a la madre en alimentacién saludable.

(3) Atencidn soclal

Es una actividad desarrollada en los nifios menores de un afio por la trabajadora social, orientada
a determinar e intervenir en los riesgos sociales en la familia y factores protectores.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO DE § A MENOS DE 12 AROS

PRESTACIONJACTIVIDAD F Rﬁq‘fﬁlﬂm"m OBSERVACIONES

Consulta médica integral

Control da crecimisnto y desarrollo (1) 1
Inmunizaciones Segtin normativa sectorial vigente
e Consulta odonloestomatolégica integral 2
Evaluacién visual y auditiva 1 Nifio de 5 a 11 afios: defectos de la AV.
i Deteccion de maltrato infantll, abuso
Tamizaje de salud mental (2) ! sexual v otros fipos de violencia.

Orientada a educar a la madre o

. L. in i ci
Evaluacién y consejeria nufricional (3) - zﬂﬁiﬁﬁ: zali!d:b!:. a?nswf’igmi?;jg

de obesidad a partir de los 6 afios.

Atencién social (4) i En casos de riesgo social

Exdmenes auxiliares y entrega de resultados:
+ Hematocrito y Hemoglobina -

¢ Parasitoldgico seriado en heces ! Ver Anexo N°04
¢ Testde Graham

Charlas y Talleres segln eje temdtico y

Intervenciones educativo comunicacionales contexto ocal.
Tele consulta En los émbitos de Telemedicina
Visita domiciliaria integral 1 Segln criterios de riesgo
. En establecimientos de salud de
g; n:g:ﬁzg d;z:'sccedimientos ambulatorios de complejidad creciente de acuerdo a ia
P necesidad de salud del asegurado.
K \ . . Seglin capacidad resolutiva y nivel de
Atencidn de urgencias y emergencias complejidad,
Atencidn y procedimientos ambulatorios de Ver Anexo N°06

rehabilitacion

1) Control de crecimiento y desarrolio

Actividad desarrollada por el profesional enfermero(a).

f2) Tamizaje de salud mental

Comprende la deteccidn de riesgo de salud mental a través de la ficha correspondiente que es
aplicada por el psicélogo. De no contar con é), lo hara otro profesional capacitado.

{3) Atencién nutricional
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Intervencion desarrollada por el profesional nutricionista, realiza valoracion nutricional y mangjo;

educa a la madre en alimentacion saludable.

(4) Atencion social
Es una actividad desarroliada por la trabajadora social, orientada a determinar e intervenir en los

riesgos saciales en la famllia y factores protectores.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD AL ADOLESCENTE DE 12 ANOS A MENOS DE 18 AROS

PRESTACION/ACTIVIDAD FRECUENCIA OBSERVAGIONES
Consuita médica integral
Control de crecimiento y desarrollo (1) 1
inmunizaciones Segln normativa sectorial vigente
Consulta odontoestomatolégica integral 2

De acuerdo a la edad del adolescente

Consejerfa Integral (a) durante su atencibn y evaluacion

integral
Atencidn en Salud Sexual y Reproductiva(2) ‘ Segun normativa sectorial vigente
o Tamizaje de violencia, uso de tabaco y
Tamizaje de salud mental (5) 1 alcohol, depresion y ansiedad.

Incluye evaluacién del IMC (Indica de
- masa corporal), perimetro abdominal.
Tamizaje de obesidad.

1 Casos de riesgo social

Evaluacién y consejerfa nutricional (4)

Atencién social (5)

Examenes auxiliares y entrega de resultados:

» Hemaglobina

« Giucosa o

« Colestarol 1 Ver Anexo N°04

¢« Prueba répida o ELISA para VIH previa
consejeria.

Evaluacion visual y auditiva 1

Charlas y Talleres segin eje tematico
de acuerdo a las competencias ¥y
contexto local. :
En los ambitos de Telemedicina

s . . \ . Mayores de 15 afios. Para la deteccién
Captacién de sintomélico respiratario y tratamiento precoz de la tuberculosis.
Visita domiciliaria integral 1 Segln criterios de riesgo

(a) Incluye actividades colectivas como charias y talleres de salud por eje tematico segiin contexto local y

edad del adolescente de acuerdo a normatividad vigente.
Adolescente de 12 a 14: temas educativos para padres y adolescantes.
Adolescente de 15 — 17 aiios: temas educativos para adolescenies

Intervencionas educative comunicacionales

Tele consulta

1) Control de crecimiento y desarrollo
Actividad desarroliada por el profesional enfermero(a).

(2) Atencion en Salud Sexual y Reproductiva
Es la atencion brindada al adolescente por el profesional Obstetriz/Obstetra que incluye evaluacion,

control y consejeria en anticoncepcion, ITS/VIH-Sida.

{3) Tamizaje de salud mental
Comprende la deteccion de riesgo de salud mental del adolescente en el contexto familiar,

%\ edycativo y comunidad a través de la ficha correspondiente que es aplicada por el psiclogo. De
= ng'contar con él, lo hard ofro profesional capacitado.

4) Atencion nutricional
Intervencion desarrollada por el profesional nutricionista, realiza valoracion nutricional y orientada a

determinar los riesgos nutricionales, estado nutricional, manejo y educar en alimentacién saludable.
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(5} Atencién social
Es una aclividad desarrollada por la trabajadora social, orientada a determinar e intervenir en los

rissgos sociales en la familia y factores protectores.

ATENGION INTEGRAL DE SALUD AL JOVEN DE 18 A MENOS DE 30 ANOS

FRECUENCIA
PRESTACION/AGTIVIDAD MINIMA OBSERVACIONES

Consulla médica integral

inmunizaciones Segtin normaliva sectorial vigente

Consuilta odontoestomatolégica integral 2

Atencién en Salud Sexual y Reproductiva (1)

Tamizaje de violencia, depresion,

Tamizaje de salud mental (2) 1 ansiedad, suicidio, use de tabaco,
alcohol, drogas y otras adicciones.
Evaluacidn y consejeria nutricional (3) Incluye evaluacién del IMC, perimetro

abdominal. Tamizaje de obesidad.

Atencion social (4) 1 Caso de riesgo social

Control de paciente con riesgo/daio crénico (5)

Exdmenes auxiliares y entrega de resultados:
s Glucosa

« Colesterol total/HDL o

o Prueba rapida o ELISA para VIH. Ver Anexo N'04
o Tasa albiimina / creatinina en orina (Tamizaje

de Enfermedad Renal crénica)

Toma de PAP (Tamizaje de Céncer de cuello .
Uterino) y examen clinico de mama. Ver Anexo N'04

Charlas y Talleres segln eje tematico

intervenciones educativo comunicacionales de acuerde a las competencias y
contexto local

Tele consulta En {os dmbitos de Telemedicina

. . . Mayores de 156 afos. Para la deteccién
Captacién de sintomitico respiratorio y tratamiento precoz de la tuberculosis.
Visita domiciliaria integral 1 Seglin criterios de riesgo

{1) Atencién en Salud Sexual y Reproductiva

Es la atencién brindada al joven por el profesional Obsteliiz/Obstetra que incluye evaluacion,
consejeria en anticoncepcién ITSVIH-Sida, planificacion familiar prescripcion y aplicacion del
método, Toma de PAP a partir de 21 afios en caso corresponda y otros.

{2) Tamizaje de salud mental
Comprende la deteccidn de riesgo de salud mental del joven en el contexto familiar, educativo y

comunidad a través de la ficha correspondiente que es aplicada por el psicdlogo. De no contar con
él, lo haré otro profesional capacitado.

(3) Atenclon nutricional
intervencién desarrollada por el profesional nutricionista, realiza valoracion nutiicional y orientada a
determinar los riesgos nutricionales, estado nutricional, manejo y educar en alimentacién saludable.

(4) Atencion social
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Es una actividad desarrollada por |a trabajadora social, erientada a determinar e intervenir en los
riesgos sociales en ia familia y factores protectores,

(5) Controtl del paciente con rlesgo Idafio cronico

Es la atencién brindada por et profesional enfermero(a).

ATENCION INTEGRAL DE SALUD AL ADULTO DE 30 A MENOS DE 60 ANOS

PRESTACION/ACTIVIDAD FRECUENCIA OBSERVACIONES
MINIMA
Consutta médica integral
Inmunizaciones Segln normativa sectorial vigente
Consulta odontoestomatolégica integral 2
Atencidn en Salud Sexual y Reproductiva (1) Segn normativa sectorial vigente
Tamizaje de violencia, depresién,
Tamizaje de salud mental (2) 1 ansiedad, suicidio, uso de tabaco,

alcohol, drogas y ofras adicclones.

Evaluacién y consejeria nutricional (3) - L”b‘i"(’}{;nz‘[’a}“aﬁgg] Jal IMC, perimatro

Atencién social (4) 1 Caso de riesgo social

Control de pacienie con riesgo/dafio crénico (5)

Examenes auxiliares y entrega de resultados:
De acuerdo a los factores de rlesgo del cada
asegurado
» Glucosa
» Colesterol/HDL o
“e Prucba raplda o ELISA para VIH previa Ver Anexo N°04
consejerla
 Tasa albimina / creatinina an orina
{Tamizaje Enf, Renal Crénica) ERC
« Thevenon en Heces

Toma de PAP (Tamizaje de Céncer de cuello o,
Uterino) y examen clinico de mama. Ver Anexo N°04

De 50 a 74 afos, mujeras de 40 a 49

Tamizaje de Cancer de mama (Mamografia) afios, sblo si presenta factores de
riesgo para cancer de mama.

Charlas y Talleres segin eje temalico
Intervenciones educativo comunicacionales de acuerdo a las competencias Yy
contexto local

Tele constiita En los 4mbitos de Telemedicina

’ . ; Mayores de 15 afios, Para la deteccién
Captacion de sintomatico respiratorio y tratamiento precoz de la tuberculosis.
Visita domiciliaria integral 1 Segn criterios de riesgo
Atencién y procedimientos ambulatorios de N
rehabilitacion, Ver Anexo N°06
Consulta, atenciones y procedimientos de Ver Anexo N°07

medicina complementaria.

En establecimientos de salud de

;:onsultg y procedimientos ambulatorios de ‘ complejidad creciente de acuerdo ala
specializados. necesidad de salud del asegurado.
. Segln capacidad resolutiva y nivel de
Atencion de urgencias y emergencias complejidad.
22
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(1) Atencién en Salud Sexual y Reproductiva

Es la atencion brindada al adulto por el profesional Obstetriz/Obstetra que incluye evaluacién y
control consejeria en anticoncepcion 1TS/VIH-Sida planificacién familiar, prescripcion y aplicacion
del método, Toma de PAP y tamizaje de Ca de mama (a partir de 30 afios a 85 afios, y de acuerdo a
la norma) y otros.

{2) Tamizaje de salud mental

Comprende la deieccion de riesgo de salud mental del adulto en el contexto familiar, educativo y
comunidad a través de la ficha correspondiente que es aplicada por el psicélogo. De no contar con

él, lo hara ofro profesional capacitado.

(3) Atencién nutricional

Intervencion desarrollada por el profesional nutricionista, realiza valoracion nutricional y orientada a
determinar los riesgos nutricionales, estado nutricional, manejo y educar en alimentacién saludable.
(4) Atencion social

Es una actividad desarroliada por la trabajadora soclal, orientada a determinar e intervenir en fos
riesgos sociales en la familia y factores protectores.

(5) Control del paciente con riesgo /daito crénico

Es la atencion brindada por ¢l profesional enfermera.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD AL ADULTO MAYOR DE 60 ANOS A MAS

PRESTACION/ACTIVIDAD

FRECUENGIA
MINIMA

OBSERVACIONES

Consulia médica integral

Incluye Valoracion Geridtrica Integral
(VGI).

Inmunizaciones

Segun normativa sectorial vigente

Consulta odontoestomatoldgica integral 2
Atencién en Salud Sexual y Reproductiva (1) _
Tamizaje de violencia, depresion,
L ansiedad, suicidio, uso de tabaco,
Tamizaje de salud mental (2) 1 alcohol, drogas y ofras adicciones.
Deteccion de duelo.
. : . Incluye evaluacién del IMC, perimetro
Evaluacién y consejerla nutricional (3) - abdominal. Tamizaje de obesidad.
Atencion social (4) 1 Caso de riesge social

Control de paciente con riesgofdafio crénico (5)

Examenes auxiliares y entrega de resultados:

= Glucosa

e Colesterol/HDL

= Prueba rapida o ELISA para VIH.

=« Thevenon en Heces

« Tasa albGminalcreatinina en orina {Tamizaje
ERC)

+ Densitometria ésea

Ver Anexo N°04

Toma de PAP (Tamizaje de Cancer de cuello
Uterino) y examen clinico de mama.

Ver Anexo N°04

Tamizaje do Cancer de mama (mamograila)

Ver Anaxo N°04

Evaluacion fisica, visual y auditiva

Parte de la valoracién geridtrica integral

Intervenciones educativo comunicacionales

Charlas y Talleres segin eje tematico
de acuerdo a las competencias Y
contexto local

Tele consulta

£n los ambitos de Telemedicina

Captacién de sintomatico respiratorio

Mayores de 15 afios. Para la dateccion
y tratamiento precoz de ia tuberculosis.

Visita domiciliaria integral

Segun criterios de riesgo
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Atenc!(?n y procedimientos ambulatorios de Ver Anexo N°08S
rehabilitacion.
Consulta, Atenciones y procedimientos de Ver Anexo N°07

medicina complementaria.

Fn establecimientos de salud de

Consulta y procedimientos ambulatorios de complajidad creciente de acuerdo a la
especiailzados. necesidad de salud del asegurado.

. . i idad lutiva y nivel de
Atencion de urgencias y emergencias ?fﬂ:?eﬁs:ﬁ?c' ad resoluliva y

*A parlir de los 80 aiios, se realizara 2 controles.

{1) Atencién en Salud Sexual y Reproductiva .
Es la atencién brindada al por el profesional medico u obstetriz/obstetra incluye Toma de PA

consejerfa en ITS/VIH-Sida, Climaterio, Tamizaje de Ca de mama y otros.

(2) Tamizaje de salud mental _
Comprende la deteccién de riesgo de salud mental del adulto mayor en el contexto familiar,

educativo y comunidad a través de la ficha correspondiente que es aplicada por el psicédlogo. De
no contar con él, lo haréa otro profesional capacitado.

(3) Atencidn nutricional . .
Intervencion desarrollada por el profesional nutricionista, realiza valoracion nutricional y orientada

determinar los riesgos nutricionales, estado nutricional, manejo y educar en alimentacion saludable.

(4) Atencibén social ] .
Es una actividad desarrollada por la trabajadora social, orientada a determinar e intervenir en los

riesgos sociales en la familia y factores protectores.
(5) Control del paciente con riesgo /dafio crénico
Es la atencion brindada por el profesional enfermera.

ANEXO N° 04. CUADRC DE EXAMENES AUXILIARES Y PROCEDIMIENTOS POR
ETAPAS DE VIDA|

Mayor
60 a mas

EXAMENES

Nifio
<1 afio
Nifio
1a<5
Nifto
5a<12
Adolescente
12a<18
Joven
18 a< 30
Adulto
30a<60
Adulto

Gestante
*Neonato

>

Ecografia obhstétrica
inmunizaciones

b d
o
x
x
=
*x

CRED

> =
> =
(3

KX x|
EA SR
o

Evaluacién visual

Evaluacién auditiva

bed

Tamizaje neonatal
Hematocrito
Hemoglobina
Grupo sanguineo
Factor Rh
Glicemia {a)
Colesterol (b)
HDL (¢) X X

>
=
>

XXX
R X |x

Urocultivo o examen de Orina

Completa

Proteina en orina X

Pruebas de tamizaje para VIH

_(Prueba rapida/ELISA)

Pruebas de tamizaje para

SIFILIS (RPR)

Test de Tolerancia a la glucosa

Toma de muesira de PAP (d)
ienestar fetal. Test no
stresante.

Y Evaluacién odontolbgica

Parasitoldgico seriado en heces

Test de Graham X X

2
ES
ES
x
s

x| ox Ixix| x
>
B
Bad

b
x
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Tamizaje de ERC: Tasa x X X
albimina/creatinina en orina

Thevenon en Heces {e) X X
Mamografla (f) X X
Densitometria 6sea (g) X

(@), (b) y (c): Cada 3 anos, seqln factores de riesgo. En caso de resultado alterado, el examen se realizara

cada ano.
{d): Anuaimente a parlir de los 21 ailos hasta los 65 aflos. Si los resultados son negativos por tres afos

consecutivos espaciar cada tres afnos.

(8} Anualmente, a partir de los 50 afios hasta los 74 arfios

{fy; Cada 2 afios, a parlir de los 50 hasta los 74 afios, valorar riesgo individual a personas entre 40 a 49 afos
(a): A partir de los 65 afios, valorar factores de riesgo y resultados para los controfes.

* En establecimientos donde se brinda la atencién al neonato.

ANEXO N°05. CUADRO DE RECURSOS HUMANOS, EXAMENES DE LABORATORIO
Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE COMPLEJIDAD CRECIENTE

Recursos humanos

Centro Médico Policlinico de Complejidad Creclente

Especialidades Médlcas: Especlalidades Médicas:

Medicina Familiar
Medicina Interna

= Medicina Familiar

De acuerdo a la caracteristica y necesidad de la Pediatria

demanda podré contar con: Ginecologia

° Médico pediatra Patologia

= Médico gineco — obstetra. Radiologia
Oftalmologia

Ctorrinclaringologia
Gastroenterologta
Dermatologla

Cardiolegfa

Medicina de Rehabilitacién

QOtras especialidades dentro de la estructura y
soporte de la Red Asistencial y de acuerdo a

demanda.
Otros profesionales: Oftros profesionales:
= Médico General »  Médico General
= Odontologia »  Qdontologia
= Epfermeria s« Enfermeria
= Obstetricia = Obstetricia
= Tecnbloge medico en radiologia
Personal Técnico y Administrativo = Tecndlogo médico en terapia fisica
= Tecndlogo médico en laboratorio
« Técnico de laboratorio clinico = Nutricionista
= Técnico de enfermeria s Psicdlogo
=«  Quimico farmacéutico
Asl mismo en coordinacion con las Redes | = Trabajadora social

Asistenciales contard con recursos programados
para aclividades de soporte como: Personal Técnlco y Administrativo

Personal técnico o auxiliar en enfermeria

Técnico administrativo
Téenico de estadlistica
Personal administrativo

Trabajadora social

Teacndlogo médico de radiclogla "

Tecndlogo médico en terapia fisica. s Técnico de radiologia

Tecnblogo médico de laboratorio = Técnico de laboratorio

Nutricionista = Técnico de farmacia

Psicélogo = Técnico en optometria
L]
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Personal de admisién
Personal informatico
Personal de servicios generales.

Examenes de Laboratorio: tener en consideracion que estas deben ir acompafiados de
informes y/o resuiltados de las mismas.

Tipo de examen

Baja Comple]ldad

Mediana Complefidad

Grupo sanguineo

Hemaograma Fibrindgeno
Exdmenes Hemoglobina Plaquetas
hematolégicos Factor RH Hemoglobina glicostlada

Velocidad de sedimentacion globular

Bioquimlco

Colesterol total
Glicemia
Creatinina

Curva de tolerancia a la glucosa
Tiempo de protrombina

Tiempo de trombina

Tiempo de trombeplastina parcial
Triglicéridos

Colesterol HDL

Colesterof LDL

Colesterol VLDL

Transaminasa giutamico pirivica — TGP
Transaminasa glutdmico oxalacética - TGO
Fosfatasa alcalina

Urea

Bifirrubinas (total y directa)

Protelnas totales y fraccionadas

Acido trico

Microbiolégicos

GRAM
coloracién)

(frotis ¥

VDRL
Urocultivo y antibiograma
Aglutinaciones en lamina

Inmunolégicos

Antigeno prostatico especifico - PSA
Factor reumatoideo (cualitativo)
Velocidad de sedimentacion

Parasitoléglcos

Test de GRAHAM
Examen parasitologico
simple

Parasitolégico seriado
Reaccion inflamatoria en
heces

Hormonales

Gonadotrofina coridnica (HCG) cuantitativa
LH { hormona luteinizante)

FSH (hormona folicule estimulante)
Prolactina

Hormona tiro estimulante (TSH)

TSH ultrasensible

Test de hormona — Triyodotirenina (t3)

Test de hormona — Tetrayodolirenina (t4) total
Test de hormona — Tetrayodotironina (i4) libre

Uroandélisis

Examen completo de
orina

Microalbuminuria

Creatinina en orina

Albumina en orina

Protelnas en orina de 24 horas

Otros

Thevenon en heces

BK en esputo
HIV antigeno anticuerpo

y/o resultados de las mismas.

Procedimientos: tener en consideracion que estas deben ir acompafiados de informes

Especialldad

Baja Complejidad

Mediana Gomplejidad

Radiologia

Radiografia del miembro
superior

Radiografia del miembro
inferior

Radiografia del hombro

Ecografia de partes blandas
Rx con contraste de estémago v duodeno
Rx transito intestinat
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= Radiografia de pelvis y
cadera

= Radiografia de columna

« Radiografia de abdomen

= Radiograffa de senos
paranasales

« Radiografia de tbrax

Cardiologia

= Elactrocardiograma

Prusba de HOLTER
Prueba de esfuerzo
Mapeo de presién arteriatl
Ecocardiograma DOPPLER |

Gastrosenterologla

Test del aliento

Endoscopia digestiva alta
Proctosigmoidoscopla

Biopsia en estudio endoscépico

Reumatologia

Densitometria ésea completa
infiltracién de articulaciones mayores, menores y
partes blandas

Neurologia

Electroencefalograma
Electromiografia y velocidad de conduccidn

Potenciales evocados visualas

Otorrinolaringologia

Pofenciales evocados auditivos

Audiomeiria '

Caulerizacién de hemorragia nasofaringea
primaria o secundaria simple, con empaque nasal
posterior

Oftalmologia

Refraccién

Fondo de ojo
Campimetria
Tonometria

Extraccion de pterigion
QOperacion de chalazidn

Urologia

Cistoscopia
Urografia excretora
Cistografia

Medicina de
Rehabilitacion

Compresas humedas calientes

Compresas frias

Diatermia de onda corta

Ultrasonido

Electroterapia

Hidroterapia parcial (miembro superior o inferior)
Parafina

Infrarrojo

Terapia kinésica

Gdontologia

Fluorizacidn

Destartraje por cuadrante

Obturacion y curacién dental simple
Obluracion y curacian dental compuesta
Extraccion dental simple

Ginecologia

Colposcaopla

Neumologia

m|m|m v & =% w|® ¥ 2w ® A m oE sE!® ¥ HE|=Z ® = ®N =

Espiromeiria

ANEXO N°06. CUADRO DE ACTIVIDADES DE ATENCION DE REHABILITACION EN
EESS CON POBLACION ADSCRITA

ACTIVIDADES EN EESS CON POBLACION ADSCRITA

Terapla Fisica (a)

Terapia fisica Individual:
Ejercicios terapéuticos ambulaterios (adultos y pediatricos) mas de 1 6 2 agenles
fisicos, incluye hidroterapia.

Terapia fisica grupal:

Ejercicios terapéuticos Ambulalorios Adultos (incluye Gerlatria)
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Taller preventivo de discapacidad (b)

Taller RBC Taller de medidas de aulocuidado (c )

Mddulos para Agentes Comunitarios de Rehabilitacion (Estrategia RBC)

Aguividados Masl¥as | Rehabiltacién Basada en la Gomunidad (RBC)

Charla Charla de Salud

{a) Conjunto de aclividades ferapéuticas dirigidos a mejerar la capacidad funcional remanente, de las
personas con discapacidad. Comprende la aplicacién de agentes fisicos y ejercicios terapéuticos (segin
normatividad vigents).

{b) Taller preventivo de discapacidad: actividad grupal de entrenamiento, educacién, capacitacién para el
autocuidado y prevencion de discapacidad; en la que participan personas en riesgo de discapacidad.

(c) Taller de medidas de autocuidado de artrosis, pie diabético, fisioterapia respiratoria

(d} Taller de Agentes Comunitarios de Rehabilitacién: actividad grupal de capacitacién en autocuidado y
pravencién de discapacidad a agentes comunitarios, que lo realiza el Equipo de Rehabilitacion Basado en
Comunidad (RBC) que se desarrolla de acuerdo a normas vigentes.

Las actividades de Medicina Flsica y Rehabilitacién implica el desarrolio de actividades

como:

¢ Promover la actividad flsica en los diferentes grupos etarios.

« Realizar actividades de prevencién y deteccion de la discapacidad como control del
desarrollo neuromotor del infante, control postular en adolescentes, ergonomia en fos
centros laborales, cuidados de la espalda, prevencion de caidas en el adulto.

+ Brindar tratamiento de Rehabilitacién de casos detectados, utilizando tecnologia
-apropiada, de bajo costo y complejidad técnica destinados a la restauracion de las
capacidades fisicas disminuidas por la deficiencia o la discapacidad.

e Fomentarla asociaciéon de personas con discapacidad para el logro de su integracion
educativa, [aborat y recreativa.

ANEXO N°07. CUADRO DE ACTIVIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

Dirigido a los asegurados con enfermedades crénicas que cumplen criterios de inclusion
como son los pacientes que no responden al tratamiento convencional, que presentan
efectos adversos al tratamiento, pacientes con factores de riesgo como obesidad, estrés,
ansiedad, y otros, segun normatividad vigente. Se accede mediante interconsulta yfo
referencia para fratamiento conjunto en los EESS que cuenten con este servicio y sean
de manejo del primer nivel de atencién.

ACTIVIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

Consulta externa médica de medicina complementaria

Control de enfermeria en medicina complementaria®

Procedimientos terapéuticos individuales*

Control por otros profesionales de la salud

Procedimientos terapéuticos grupales®
* Segln normatividad vigente
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CUADRO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS DE FORMA MAS

SIGNIFICATIVA AL CANCER Y ENFERMEDADES CRONICAS

PROBLEMA/
RIESGO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

DBM

Edad mayor de 45 afios, Obesidad o Sobrepaso (IMC 225), consumo de tabace, alcohol,
historia familiar con diabetes mellitus, antecedente diabetes gestacional, macrosomia

fetal.

HTA

Historia familiar, edad mayor de 45 afios, postmenopausia, dislipidemia,

Enfermedad
coronarla

Fumador, diabetes, HTA, antecedente familiar de iInfarto en menor de 50 afos,
antecedeants previo de dislipidemia y obesidad.

Depresién

Grupos de riesgo: historia previa o antecedente de depresion, enfermedad fisica
significativa que cause discapacidad. Se recomienda el despistaje de depresién cuando
ol sistema asegure el diagnéstico, iratamiento efectivo y seguimiento

Cancer de
Mama

Edad avanzada. Factores reproductivos: menarquia precoz, menopausia tardla, primer
hijo a edad avanzada, nuliparidad, no laclancia materna. Uso prolongado de la lerapia
hormonal (combinacién de estrogeno y progesterona). Antecedenies personales de
céncer de mama u otras enfermedades mamarias no cancerosas.

Antecedentes familiares de cancer de mama (madre, harmana, hija) y mutaciones en los
genes BRCAT o0 BRCAZ.

Radioterapia. Obesidad después de la menopausia. Alcoholismo. Sedentarismo

Cancer do
Cérvix

VPH. Fumar. Ser portadora del VIH u otra afeccién que disminuya la respussta
inmunolégica. Anticonceptivos orales durante mas de 5 afos. Multiparidad. Numero de
parejas sexuales. Colinfeccién con ofras enfermedades de fransmision sexual. Nivel

socioecondmico bajo

Céancer de
Endometrio

Edad avanzada. Uso prolongado de la terapia hormonal (estrégenos sin oposicion con
progestagenos). Menopausia tardia. Obesidad. Diabates mellitus. Sindrome metabdlico.
Nuliparidad. Tumores feminizantes del ovario. Antecedentes de céancer de mama y
tratamiento con tamoxifeno. Pertenecer a una familia con CCR no polipésico

Céncer de
Ovario

Ser una mujer de mediana edad o mayor. Antecedentes familiares de primer grado
malermnos o paternos de cancer de ovario. Mutaciones en los genes BRCAT o BRCA2.
Antecedentes personales de cancer de mama, de Gtero o colorrectal. Ser descendiente
de judios (asquenazi) de Europa oriental. Nuliparidad o haber tenido dificultad para
quedar embarazada. Endometriosis :

Céncer de
Colony
Recto

Edad avanzada, habitos dietéticos (consumo de carne roja y carne procesada, dieta
pobre en frutas y verduras) y estilos de vida {consumo de tabaco, alcohol, sedentarismo).
Antecedentes personales de CCR o adenomas avanzados {tamafio 2 10 mm,
componente velloso o displasia de allo grade y 3 0 mas adenomas), enfermedad en
evolucidén o enfermedad de Crohn con colitis). Historia familiar (sindromes hereditarios
como el CCR hereditario no poliposis, la poliposis adenomatosa famiiiar)

Céancer de
Prostata

Edad avanzada. Antecedentes familiares de cancer de prostata. Raza negra, obesidad.

Ciéncer de
Piel

Piel clara, ojos claros, cabelfo rubio o pelirrojo. Antecedantes familiares o personales de
céncer de piel. Exposicidn al sol debido al frabajo o por aclividades recreativas.
Antecedentes de quemaduras solares durante la infancia. Piel que facilmente se quema,
enrojece o le salen pacas, ¢ que bajo el sol se siente dolorida.

Céncer de
Pulmén

Fumar tabaco o inhalar el humo del cigariiflo de otras personas (fumador pasivo).
Exposiciones en la casa o el trabajo (gas raddn o asbesto). Antecedentes personales
(radioterapia) o antecedentes familiares de céncer de pulmon,

EXO N°09,
ETABOLICO

CUADRO DE ACTIVIDADES PARA EL ABORDAJE DEL SINDROME

Condiclones
para el
abordaje

Asegurados de 18 afios a mds que laboran en empresas aseguradas a EsSalud

Sin diagnostico pravio de hipertensién arterial y/o diabetes mellitus
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Tamlzaje

Evaluacion médica integral: antecedentes, medida de la presion arterial.

Exdmenes auxiliares y entrega de resultados: glicemia, HDL, triglicéridos.

Medicién antropoméiiica

Intervencién

A los portadores de Sindrome metabdlico pre morbido.

Sesiones de intervencién: 19 sesiones

Evaluacién del

Se realiza al concluirse 19 sesiones de intervencion.

Medicién de aniropometria control.

impacto

Solicitud de los mismos examenes auxiliares con los gue se realizé el tamizaje.

Sindrome metabdlico pre mérbido controlado: asegurado que ha normalizado por lo
menos uno de los 3 criterios con los que se hizo el diagnostico,

ANEXO N°10 .ACTIVIDADES EN LA ATENCION OBSTETRICA

By E Scls
2 8|83 |8c|Ec|8
2 2g|gg|2afeales
g -] o o @ lowicQ
o o lodjog oY
) = LI R KT b3 65
. Evaluacién Clinica de la pehvis X X
xde ia presentacién fetal X X X X
o “{peteccién de PAP o IVAA X
; [
Wjﬁetefminacién del Gpo.Sang RH X
Determinacién Hg y Heto X X
Examen de Orina X X X
] _\ Deteccidn de Diabetes Gestacional X X
:1Deteccion de Sifilis (RPRAVDRL) X X
' &[Pruebas de tamizaje para VIH {Prueba
v/|rapida/ELISA) con autorizacién de la
Usuaria(Se sugiere prueba de HTLVI) | X X
Vacunacion Antitetanica X
Evaiuacién Ecogréfica X X X
Deteccion de Complicaciones X X X X X X
Examen odontoestomatologico X
Administracion de Hierro y Acido Fdlico,
Calcio X X X X X
Charlas Educativas, Psicoprofiaxs
Obstetrica X X X X X X
@“J.‘, e evaluadion y Onientacion on Sad
S ; ntaly dateccién de Violencia
2oyl milar X | x| xf x| x| x
M . °E""‘m defisejeria X X X X X X
N acion sobre PF y Salud _
eproductiva X X X X X X
Plan de emergencia para el parto o
em\ergancias X X X X X X

AROW,%
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ANEXO 1A

CUADRO DE RECURSOS HUMANOS, EXAMENES DE LABORATORIO Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE COMPLEJIDAD CRECIENTE APROBADO
POR LA COMISION AD HOC PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD CRECIENTE DE LA RED SABOGAL QUE INCLUYE
OTRAS ESPECIALIDADES, EXAMENES DE LABORATORIO Y PROGEDIMIENTOS A LOS
ESTABLECIDOS EN EL ANEXO 06 DE DIRECTIVA N° 05 GG-ESSALUD-2014, CARTERA
DE SERVICIOS DE SALUD DE COMPLEJIDAD CRECIENTE DEL SEGURO SOCIAL DE

SALUD (ESSALUD).

Recursos humanos

Centro Médico Policlinico de Complejidad Creciente

Especlalidades Médicas: Especialidades Médicas:

Medicina Familiar
Medicina interna
Pediatria
Ginecologia
Patologla
Radiologla
Gerlatria
Oftalmologla
Otorrinolaringologla
Gastroenterologla
Dermatologia
Cardiologia
Urologia
Neurclogla
Reumaltologia
Endocrinologia
Traumatolegia
Neumologla
Medicina de Rehabititacion

= Medicina Familiar
De acuerdo a la caracteristica y necesidad de la
demanda podra contar con:

«  Médico pediatra
»  Médico gineco — obstelra.

b
V/Otros profesionales: Otros profesionales:

= Médico General Médico General

Odentologia Qdontologia
= Enfermeria Enfermeria
e Obstetricia QObstetricia

. o T

Tecnélogo médico en radiologia
Tecnélogo médico en terapia fisica
Tecnologo médico en laboratorio
Nutricionista

Psicologo

Quimico farmacéutico

Trabajadora social

Personal Técnico y Administrativo

= Técnico de laboratorio clinico
= Téchico de enfermeria

Asi mismo en coordinacion con las Redes
Asistenciales contard con recursos programados
para aclividades de soperie como:

Personal Técnico y Administrativo

Personal técnico o auxiliar en enfermeria

Trabajadora social Personal administrativo

Personal de admision
Personal informatico
Personal de servicios generales.

L]
. . i iolo
» Tecnélogo médico de radiologia : %gmgg g: Ir:g;?‘latgo?o
«  Tecnblogo médico en terapia fisica. «  Téchico de farmacia
= Tecnélogo médico de laboratorio «  Técnico en optometria
T pnconista « Téonico administrativo
L Tsiolodo «  Técnico de estadistica
[ 3
L}
L}
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Examenes de Laboratorio: tener en consideracion que estas deben ir acompafados
de informes ylo resultados de las mismas.

-Tipo de examen

Baja Complejidad

Mediana Complejidad

» Hemograma = Fibrinégeno
Exémenes » Hemoglobina « Plaguetas
hematoldgicos = Factor RH = Hemoglobina glicosilada
= Grupo sanguineo » Velocidad de sedimentacion globular

Bioguimico

Colesterol total
Glicemia
= Creatinina

Curva de tolerancia a la glucosa
Tiempo de protrombina

Tiempo de trombina

Tiempo de tromboplastina parcial
Triglicéridos

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Gotesterol VLDL

Transaminasa glutamico pirivica — TGP
Transaminasa glutdmico oxalacética — TGO
Fosfatasa alcalina

Urea

Bilirrubinas {total y directa)

Proteinas fotales y fraccionadas

Acido urico

Microblolégicos

GRAM
coloracién)

(frotls y

VDRL
Urocuitivo y antiblograma
Aglutinaciones en famina

Inmunolégicos

Antigeno prostatico especifico - PSA
Faclor reumatoideo (cualitativo)
Velocidad de sedimentacion

Parasitologlcos

s Test de GRAHAM
Examen parasitologico
simple

Parasitolégico seriado
Reaccion inflamatoria en
heces

Hormonales

Gonadotrofina coridnica (HCG) cuantitativa
LH { hormona luteinizante)

FSH (hormona foliculo estimulante)
Prolactina

Hormona tiro estimulante (TSH)

TSH ultrasensible

Test de hormona — Triyodotironina (3)

Test de hormona — Telrayodotironina (t4) total
Test de hormona — Tetrayodotironina (t4) libre

=
[

Uroanalisis

« Examen completo de
orina

Microalbuminuria

Creatinina en orina

Albumina en orina

Proteinas en orina de 24 horas

Otros

» Thevenon en heces

BK en esputo
HIV antigeno anticuerpo
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Procedimientos: tener en consideracion que estas deben ir acompafiados de

informes y/o resultados de las mismas.

Especialidad Baja Complejidad

Mediana Complejidad

Radiografia del miembro
superior

Radiografia del miembro
inferior

Radiografia del hombro

« Ecografia de partes blandas
= Rx con contraste de estomago y duedeno
= Rx transito intestinal

Proctosigmoidoscopia
Biopsia en estudio endoscopico 1

Reumatologia

Densitometria 6sea compleia
Infiltracién  de  arliculaciones mayores,
menores y partes blandas

Radiclogia = Radiografia de pelvis y
cadera
= Radiografia de columna
» Radiografia de abdomen
» Radiografia de senos
paranasales
= Radiografia de térax
» Electrocardiograma = Prueba de HOLTER
Cardiologia = Prueba de esfuerzo
» Mapeo de presién arterial
« Ecocardiograma DOPPLER
= Test del aliento
Gastroenterologia = Endoscopia digestiva alta

Neurologia

Electroencefalograma
Eleciromiografia y velocidad de conduccion

Otorrinolaringologia

Potenciales evocados auditivos

Audiometria

Cauterizacibn de hemorragia nasofaringea
primaria o secundaria simple, con empaque
nasal posterior

a
.
» Potenclales evocados visuales
L]
a
a

Oftalmologfa

Refraccion

Fondo de ojo
Campimetria
Tonomelria .
Extraccién de pterigion
Operacitn de chalazion

Urologia

Cisloscopia
Urografia excretora
Cistografia

Medicina de
Rehabilitacion

Compresas hiimedas calientes

Compresas frias

Dialermia de onda corta

Uitrasonido

Electroterapia

Hidroterapia parcial (miembro superior 0
inferiar)

Parafina

Infrarrojo

Terapia kinésica

Odontologia

Fluorizacion

Destartraje por cuadrante

Obturacion y curacién dental simple

= Obluracion y curacion dental compuesta
» Extraccion dental simple

Ginecologia

= Colposcopia

Neumologia

= Espiromelria
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ANEXO 2

LISTADO MINIMO DE MEDICAMENTOS

 DENOMINACION SEGUNDCI - -  DESCRIPCION -
1 ACETAZOLAMIDA 250 mg
2 ACETILCISTEINA 200 mg
3 ACICLOVIR 400 mg
4 ACICLOVIR 3 % Unglento ofidimico
5 ACIDO AGETILSALICILICO 500 mg
6 ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg
7 ACIDO FOLICO 0.5 mg
8 ACIDO FUSIDICO 26/100 96 2% X159
9 ACIDO TRANEXAMICO 250 mg
10 ACIDO VALPROICO 500 mg (Valproato sédico)
n AGUA DESTILADA 10mi
12 AGUA DESTILADA 5ml
13 ALBENDAZOL 100 mg / 5 ml suspenslén x 20 mL
14 ALBENDAZOL 200 mg
15 ALCOHOL POLIVINILICO 14 mg/mL x 15 mL Gotas oftdimicas
16 ALENDRONICO ACIDO (sal sddica) 70 mg
17 |[ALOPURINOL 100 mg
18 ALPRAZOLAM 0,5 mg
19 AMLODIPING 10 mg
20 AMIKACINA 100 mg/ 2ml
21 AMIKACINA 500 mg/ 2mi
22 |AMIODARONA 200 mg B
23 AMITRIPTILINA 25mg B
24 AMOXCILINA 250 mg/ 5 ml  suspensitén oral x 60 mi FR
25 AMOXCILINA 500 mg B
26 AMOXCILINA 7 AGIDO CLAVULANICO 500 mg/ 125 mg B
27 AMOXCILINA + ACIDO CLAVULANICO 250 g + 62,5 mg / 5 mL x 60 mL + dosificador FR
28 TE%%%%%REO)IDAL (ANESTESICO LOCAL Crema I con cdnula 6 aplicader rectal v
29 ANTITOXINA TETANICA HUMANA 250 UL AM
30 ATENOLOL 100 mg i
31 ATORVASTATINA 10 mg EL:]
3z ATORVASTATINA (como sal célclca) 20 mg L
33 ATORVASTATINA 40 mg B
34 ATROPINA 0,25 mg / mt AM
35  JAZITROMICINA 500 mg B
38 AZITROMICINA 200 mg / 5 mL x 30 mL + dosificador Suspension Oral FR
37 BCG ( Vacuna ) 10- 25 dosis AN
38 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 mcg / dosis x 250 dosis  Aerosol para inhalacion FR
39 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 meg / dosis x 250 dosis Aerosol para inhalacion FR
40 BENCILPENICILINA BENZATINICA 1, 200 000 Ui (con diluyente) AM
41 BENCILPENICILINA PROCAINICA 1, 000 000 UF {con diluyente) AM
42 BENZOATO DE BENCILO 25 % iocién o emulsion tépica x 120 ml FR
43 |BETAMETASONA (Dipropionato) 0,05% Cremax 20a 309 Ly
44 BIPERIDENO 2 mg B
45 BISACODILO 5 mg B
48 BISMUTO SUBSALIGILATO i]?L.as - 87,50 mg/ 5 mL Suspensién Oral x 240 a 340 R
47 BISOPROLOL FUMARATO 5mg B
48 BROMOCRIPTINA (como mesilato} 25mg s
49 CALCITRIOL 0,25 yg ™
50 CAPTOPRH. 25mg B
35
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N | DENOMINACION SEGUNDCI o f & - it DESCRIPCION - | MEDIDA:
51 CARBAMAZEPINA 100 mg/ 5 mi suspension FR
62 CARBAMAZEPINA 200 mg TAB
53 CABERGOLINA 0,5 mg B
54 CARBONATO DE CALCIO 500 mg o mas de ién Ca hL:]
55 CARVEDILOL 12,5 ma B
56 |CEFACLOR 250 mg;‘ff ml suspension oral o Polvo para FR
suspensién x 75 mia 100 mL
57 CEFALEXINA 500 myg B
58 CEFALEXINA 250 mg / 5 mL x 60 mL + dosificador Suspensién Oral FR
250 mg / 5 mL Suspension Oral o Polw para
% CEFUROXIMA suspeﬁslén oral x ?OO ml + dosificador P FR
60 CETIRIZINA 5 mg /5 ml Jarabe X 60 mia 100 mi FR
61 CETIRIZINA 10 mg B8
62 CIPROFLOXACING 500 mg (Tablela ranurada) B
63 CIPROFLOXACINO 0,3 % x 5 mL Gotas Oftdlmicas FR
64 COLCHICINA 0,5 mg T8
85 CLARITROMICINA 500 mg B
G6 CLARITROMICINA 250 mg / 5 mL x 100mk + dosificader Suspensién Orat FR
67 CLINDAMICINA 300mg TB
68 CLOBAZAM 10mg B
69 CLOBETASOL ({proplonato) 0,06% Cremax20a26g TU
70 CLONAZEPAM 2mg Ll
71 CLOPIDOGREL 75 mg B
72 CLORANFENICOL 500 mg cp
73 CLORANFENICOL 250 mg ! 5 mL x 60 mL Liquido Oral FR
74 CLORANFENICOL 0,6% 45mg/mL10mL Gotas Oftdimicas FR
75 CLORFENAMINA 10 mg/ m! AM
76 CLORFENAMINA 2 mg/ 5mi Jarabe x 100 mi 0 mas FR
77 CLORFENAMINA 4 mg B
I o CLORURO DE SODIO 0 SUERO
. g o " IrisioLogico 09% x1L FR
it 76 |CLOTRIMAZOL 1% cremax 20a30 g T
80 CLOTRIMAZOL 1% solucidn toplea x 20 a 30 mL FR
*& E-.s‘aalu 1\ 81 CLOTRIMAZOL 500 mg oV
ogy® - 82 DERIVADOS DE MERLCELULOSA 15 mL Golas Oftdimicas FR
Frenee”\{| 83 IDEXAMETASONA 0,5 mg 1B
&@55’5&5;‘“” I DEXAMETASONA (base o equivalenta) 4 mg (2mg/ mLx2mL} AM
o . V 85  |DEXAMETASONA 4mg B
Nl b 86 DEXAMETASONA (como fosfato sédico) 2mg/ 5 mbL x 100 mL + dosificador Liquide Oral FRR
" 87 |DEXTROMETORFANO 15 mg / 5 mL Jaraba x 120 mL FR
o 88 |DEXIROSA 33,3% x 20 mL A
---\'.Q . 85 DIGOXINA 0,26 mg T8
L m; 90 DILTIAZEM CLORHIDRATO G0 mg B
o g 91 |DIAZEPAM 10 mg (5 mg x mbL x 2 mbL} AM
! 92 |DIAZEPAM 10 mg ™
93 DICLOFENACO 75mg/3mL AM
& Cqsawin|__ 91 _[DICLOFENACO SODICO 0.1 % 5 mL Gotas Oféimicas _ FR
s o5 DICLOXAGILINA f:LO mg /5 mL Polw para suspensién oral x 80 a 100 £R
86 DICLOXACILINA 500 mg B
97 DIGOXINA 0,25 mg 1B
36
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' DENOMINAGION SEGUNDCI | : ”:’;E“” DE.
98 DIMENHIDRINATO 50 mg
a9 DIMENHIDRINATO 50 mg
100 DIMETICONA ACTIVADA {SIMETICONA) 80 mg 6 mas / mL gotas oraleg x 10 ml a 15 mL FR
101 DORZOLAMIDA 2% x 15 mL Gotas Oftalnicas FR
102 DOXICICLINA 100 mg 1]
103 |ENALAPRIL 10 mg TB
104 EPINEFRINA img / ml AM
105 ERGOCALCIFEROL (Vitamina D2) 600,000 Ut/10m! Solucidn Bebible AM
108 Eﬁffgggdgg (lartralo) + CAFEINA, C/S 1mg + 100 mg ofs analgésico B
107 Eﬁﬁg’:‘g;‘" (Base, ssiearato, 200-250 mg / 5 m! suspension oral FR
ERITROMICINA (Base, estearato,
108 etllsuccl?'ldato] ( 500 mg 18
109 ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 10 mg B
110 ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 20 mg/ mi AM
111 ESPERMICIDA VAGINAL 100 mg 6 mas de sustancia activa ov
112 ESPIRONOLACTONA 100 mg B
113 [ESPIRONOLACTONA 25 mg ™
114 ESTRADIOL VALERATO 10mg / mt AM
115 ESTREPTOMIGINA 5g AM
116 ESTROGENOS 0,1% x 15g Crema TU
ES NJUGAD!
i ™
ETAMBUTOL 400 mg RLE]
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL {30 pg + 150-250 pg B
FENAZOPIRIDINA 100 mg B
FENILEFRINA 10 % x 5 mL & més Gotas Oftdlmicas FR
FENITOINA 100 mg cP
FENITOINA 100 mg AM
FENITOINA 125 mg/ 5 ml FR
FENOBARBITAL 100 mg 1B
FENOTEROL 0,5% solucion para nebulizacion FCO
FITOMENADIONA 10 mg / mt AM
FLUCONAZOL 150 mg B
FLUTICASONA 125 meg 6 0,125 mg / dosis X 120 dosis Aerosol FR
FLUTICASONA 50 meg 60,050 mg / dosis X 120 dosls Aerosol FR
FUROSEMIDA 20 mg AM
FUROSEMIDA 40 mg ™=
GABAPENTINA 300 mg B
GEMFIBROZILO 600 mg B
GENTAMICINA 80 my AM
GENTAMICINA 20 mg Al
GENTAMICINA 0,3 % Gotas oftdlmicas FR
GENTAMICINA 0,3 % Unglento oftdimico U
GLICERINA SUSPENSION FR
GLIBENCLAMIDA 5mg B
HIDROCLOROTAZIDA 25 mg ™
HIDROCORTISONA (SUCCINATO) 250mg/2ml AM
37
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- DENOMINACION SEGUN DGI .

DESCRIPCION

HIDROCORTISONA ACETATO O

143 CLORHIDRATO 1% crema x 20 a 30 g TU
HIDROXDO DE ALUMINIO + HIDROXDO

144 DE MAGNESIO (C/S DIMETICONA) 400 mg + 400 mg suspension oral x 120 a 150 m! FR

145 HIDROXICOBALAMINA 1mg/mixtml AM

FR

146  [HIPROMELOSA

3 mg/ml gotas oftdimicas

147 |IBUPROFENO

100 mg/5 ml suspension oral x 60 ml

148 IBUPROFENO 400 mg
149 HNDOMETACINA 25 mg

150 [INSULINA CRISTALINA HUMANA 100 Ut/ mi
151 INSULINA NPH HUMANA 100 Ul / ml

162 {INSULINA LISPRO

160 U/ mLx 10 mL

153 [IPRATROPIO BROMURO

20 39 P / dosts x 200 dosis Aerosol para inhalacion

154  [IRBESARTAN 150 mg

155 HSONIAZIDA 100 mg

166  |ISOSORBIDA DINITRATO 10 mg

157 [ISOSORBIDA DINITRATO 5 g Sublingual
158 ISOSORBIDA MONONITRATO 40 mg

159 KETOCONAZOL 200 mg

160 KETOTIFENO 1mg

161 LACTULOSA

3.3/5mlx 240 ml

162 |[LATANOPROST

0.005% golas oftalmicas

3% 23| 3|2|3|3|=i=| 32| 3|22|2 892

163 {LANATOSIDO G 0.2mg/ ml
164 [LEVODOPA + CARBIDOPA 250 mg + 25 mg
1685  |LEVOTIROXINA SODICA 0,1 my
166 |LIGOCAINA CON EPINEFRINA 2% 1:80 000 carpufa CAD
167 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 0.02 CAD
168 |LOPERAMIDA 2mg ™
165 [LORATADINA 10mg "B
170 ILOSARTAN 50 mg B
171 MEBENDAZOL 100 mg B
172 |MEBENDAZOL 100mg/5mLx 30 mL  Suspension Oral FR
173 [METAMIZOL SODICO 1mg/ 2 mi AM
174 IMEDROXIPROGESTERONA 150 mg / mL x 1 mL (de deposito) AM
175 IMEDROXIPROGESTERONA Smg B
176  |METILDOPA 250 myg ™
177 METOCLOPRAMIDA 10mg B
178 METOCLOPRAMIDA GLORMIDRATO S5mg/mLx2mL AM
179 METOTREXATO (como aal sédica) 2,6 mg B8
180  |[METRONIDAZOL 126 mg / 5 ml suspension oral x 120 ml FR
181 METRONIDAZOL 500 mg |
182 METFORMINA 850 mg B
183 [MIDAZOLAM {como cierhidrato) Smg/mb x 10 mL AM
184 |MONTELUKAST 10mg B
185  |MUPIROCINA 2% ungliento topico T
o 186  INAPROXENO 250 mg (base} 6 275 mg (sal sédica) R
Eﬁ;ﬁt\ 187 [NAPROXENG 500 mg B
8% 1\ 188 |NAFAZOLINA 0,1% 6 1mg/ mL 15 mL Gotas Olalmicas FR
NICLOSAMIDA 500 mg B
NIFEDIPINO 10 mg 1]
NIFEDIPINO 30 myg de liberacion prolongada B

62
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207 |PENICILINA CLEMIZOL

182 [NIMODIPINO 30 myg ®
193 |NISTATINA 100 000 Utmi golas orales x 12 mi FR
194 INISTATINA 560 000 UI B
195  [NISTATINA 25000 Ul/g x 60g Crema vaginal TU
195 |NITROFURANTOINA 100 mg B
197  |NITROFURANTOINA 26 mg /& mi suspension x 100 ml 6 mds FR
198 INORFLOXACINO 400 mg B
19¢  JOMEPRAZOL 20 mg 1]
200 JORFENADRINA CITRATO 100 mg B
201 JORFENADRINA CITRATO 30 mg/mbx2mL AM
202 |OXIBUTININA CLORHIDRATO 5mg B
203 JOXIGENO Minimo 99% por wlumen, P/INH BL
204  IPARACETAMOL 500 mg B
205 |PARACETAMOL 120 mg / 5 mi Jarabe x 60 m! FR
206 jPARACETAMOL 100 mg / mi gotas orales x 15 ml R

1, 000 000 Ui (con diluyente) AM

208 [PERMETRINA

5% Cremax60g

209 PILOCARPINA

2% x 156 mL Gotas Ofdlmicas

210 PIRAZINAMIDA 500 mg

211 [PIRIDOXINA 50 mg

212 |PPD (luberculina) 50 dosis 6 5mi (1 dosis=0,1 ml)
213 [PRAVASTATINA 20mg

214 |PRAZICUANTEL 600 mg

215  JPREDNISONA 50 mg

216 [PREDNISONA 20 mg

217 |PREDNISONA 5 mg

218 |PREDNISONA

5mg /5 ml x 120 ml. + dosificador Jarabe /
Suspension Oral

L. C Al 219 |PREDNISOLONA ACETATO

1% x 6 mL Gotas Oftdlmicas

'mram & 220  |[PROPAFENONA CLORHIDRATO 150 mg
y 221 [PROPRANOLOL 40 mg
222 |RALOXFENO 60 mg
A3, et 223 [RANITIDINA 300 mg
wE 224  IRETINOL {como palmitato) 50 000 Ui
(‘/L"__;‘_fb 225  |RIFAMPICINA 100 mg/5ml Jarabe x 60 m!
- ngaanﬂ’”G 226 |RIFAMPICINA 300 mg
o, o ;ff 227  |SAL FERROSA 16 mg de Fe elemental /5 ml Jarabe x 180 ml
e 228  |SAL FERROSA 60 my de Fe elemental

229  {SALBUTAMOL (como sulfate)

100 pg / dosis x 200 dosis Aercsol para inhalacidn

3| 3|8\ 3|9 29|82 3| 3 |92 2| 2|22 T2

\ 230 |SALBUTAMOL (sulfato) 2mg/ 5mbl Jarabe x 150 a 200 mL FR
231 SALBUTAMOL. (Sulfato) 4 mg B
SALES DE REHIDRATACION ORAL )
508
232 (rmula OMS) 20,5 g Polw para disolveren 1L

233 |SIMVASTATINA 20 mg L]
234 {SUCRALFATO 19/ 5 mL Suspensién Oral x 180 mL a 200 mL FR
235 |SULFACETAMIDA 10 % x 15 mL Golas Gfidlmicas FR
. 236 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% Cremax 400g POT
-7 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg T8
2% |SULFAMETOXAZOL « TRIMETOPRIMA  [{200 19 * 40ma) 5 mi suspension orat 60 FR
cP

0,4 mg Liberacion Prolongada

235 TAMSULOSINA
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T ' - " ‘UNIDAD DE
DENON?INA_:_CIGN SEGUN DCi “MEDIDA
240 TEOFILINA 250 my (de liberaclén prolongada) T8
241 TEQFILINA 27 mg a 30mg/5ml jarabe x 120 ml FR
242 TERAZOSINA 6mg B
243 |TETRACICLINA O DERNADOS 1% x 6 g Ungllenlo Oftédlmico T
244 TIAMAZOL (Molamizol) 5my B
245 TIAMINA 100 mg T8
246 |TIMOLOL (como maleato) 0,5 % x 5ml Golas ORdlmicas FR
247 TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 mg B
248 TRIAMCINOLONA (ACETONIDO) 40 mg / mi AM
24¢  |TRIAMCINOLONA (ACETONIDO) 0,025 % Loclén Tépica x €0 ml FR
26Q TROPICAMIDA 1% x 15 mL Gotas Ollalmicas FR
251 VACUNA ANTITE TANICA Dosis Unlca AWM
262 [VALPROICO ACIDO (sal de sodic) 3201:0!:3;) mg / mL Jarabs, Solucién, Volumen mayor FR
253 |[VALSARTAN 80 mg B
254  |VERAPAMILO 80 mg B
. . 255 WARFARINA SODICA § mg (lableta ranurada) L]
L L3 U
. \Adicionalmente se consideran como minimo el uso de lo siguiente sin modificacion del costo:

Aqueilos materiales e insumos necesarios para las atenciones recuperativas en los topicos o
en caso de urgencias, ejemplo, uso de suturas, guantes quirdrgicos, cristaloides, jeringas, etc.
Aquellos medicamentos, materiales e insumos necesarios para las atenciones de planificacion
familiar.

Aquellos materiales e insumos necesarios para Jas inmunizaciones.

Aquellos materiales e insumos necesarios para las curaciones de heridas, retiro de uiieros y de

A
éf?/l 3/ Cicra .
N CLALNSITE ‘
Ry

cirugla menor.

»
o NO
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ANEXO 3
INDICADORES SANITARIOS

INDICADOR N° 1: PORCENTAJE DE ASEGURADOS MENORES DE 1 ANO DE EDAD CON TERCERA
DOSIS DE VACUNA PENTAVALENTE

Determinar ef nivel de acceso de nifios asegurados menores de 1 afio a la

Objetivo vacunacién con tercera dosis pentavalente

Definicidn:

Mide el Porcentaje de nifios menores de 1 afio, vacunados con fercera dosis de vacuna pentavalente, ala
fecha de evaluacion.N°® de nifios menores de un afio con tercera dosis pentavalente: Es el nimero de nifios
asegurados adscritos y acreditados menores de un afio con esquema de vacunacién completa de dosis

pentavalente.

Numerador:N° de asegurados menores de un afio de edad adscritos y
acreditados a la IPRESS que tienen la tercera dosis pentavalente al trimestre de

Calculo del evaluacion x 100

Indicador
Denominador:N° de asegurados adscritos y acreditados menores de un afio a la
IPRESS del titimo mes del trimestre de evaluacion®,
1er Trimestre
Mayor o igual a 25% =10 puntos
Menor a 25% a mayor o igual a 20% = 08 puntos
Menor a 20% a mayor o igual a 16% = 06 puntos
Menor a 15% a mayor o igual a 10% = 04 puntos
Menor a 10% = 0 puntos
2do Trimestre
Mayor o igual a 50% = 10 puntos
Menor a 50% a mayor o igual a 45% =08 puntos
Menor a 45% a mayor o igual a 40% = 06 puntos
Menor a 40% a mayor o Igual a 35% = 04 puntos

Puntaje del Menor a 35% =02 puntos

{ Indicador 3ro Trimestre
Mayor o igual a 76% =10 puntos
Menor a 75% a mayor o igual a 70% = 08 puntos
Menor a 70% a mayor o lgual a 65% = 06 puntos
Menor a 65% a mayor o igual a 60% = 04 puntos
Menor a 60% = 0 puntos
4to Trimestre
Mayor o igual a 100% =10 puntos
Menor a 100% a mayor o igual a 95% = {8 puntos
Menor a 95% a mayor o igual a 90% = 06 puntos
Menor a 90% a mayor o igual a 85% = 04 puntos
Menor a 85% = 0 puntos
frecuencia de Trimestral
Medicion
F SGSS, Reporte de poblacion asegurada, adscrita y acreditada proporcionado por
uente
GCAS
. ééesponsabla OSSE

'j;: /Comentarios Técnicos:Se considerard como criterio:

- Registro de Tercera dosis vacuna pentavalente colocado en cualquier IPRESS publica o

privada

Se considerara en el denominador del indicador el promedio de la poblacion asegurada en el

trimestre de evaluacitn
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INDICADOR N° 2

MENOS DE 18 ANOS

PORCENTAJE DE ATENGION INTEGRAL DE SALUD DEL ADOLESCENTE DE 12 ANOS A

o Detectar el riesgo o dafio de naturaleza prevalente, asi como la evaluacién y
Objetivo control de riesgo en salud a fin de disminuir los casos de discapacidad
permanente y muerte prematura de este grupo etario.

Definlcidn:

EsSalud de este grupo etario.

Mide el porcentaje de atencidn en prestaciones prevenlwas y recuperativas de asegurados de

Calculo del

Numerador: Niimero de asegurados acreditados y adscritos LA IPRESS de 12
a 17 afios 11 meses y 29 dias de edad, alendidos que recibieron atencion

Indicador preventiva con resultado de examen de hemoglobina
Denominador: Es el nlimero de asegurados de 12 a 17 afios 11 meses y 29

dias de edad, acreditados y adscritos a la IPRESS*,

1er Trimestre

Mayor o igual a 7.50%

Menor a 7.50% a mayor o lgual a 6.50%
Menor a 6.50% a mayor o Igual a 5.50%
Menor a 5.50% a mayor o Igual a 4.50%
Menor a 4.50%

2do Trimestre

Mayor o igual a 15.00%

Menor a 15.00% a mayor o igual a 14.00%
Menor a 14.00% a mayor o igual a 13.00%
Menor a 13.00% a mayor o igual a 12.00%
Menor a 12.00%

3ro Trimestre

Mayor o igual a 22.50%

Puntaje del
Indicador

ﬁégﬁﬁ;‘m\ Menor a 21.50% a mayor o Igual a 20.50%
””’g Menor a 19.50%

a&ﬂ
; ) 4to Trimestre
Mayor o igual a 30.00%
Menor a 30.00% a mayor o igual 29.00%
Menor a 29.00% a mayor o igual 28.00%
Menor a 28.00% a mayor o igual 27.00%
Menor a 27.00%

Menor a 22.50% a mayor o Igual a 21.50%

‘Menor a 20.50% a mayor o Igual a 19.50%

nnonon oy nonouonou ooy

nnononn

10 puntos
08 puntos
06 puntos
04 puntos

0 puntos -

10 puntos
08 puntos
06 puntos
04 puntos

0 puntos

10 puntos
08 puntos
06 puntos
04 puntos

0 puntos

10 puntos
08 puntos
06 puntos
04 punlos

0 puntos

Trimestral

Fuente por GCAS

SGSS, Reporte de poblacion asegurada, adscrita y acreditada proporcionado

Responsable | OSSE

e considerara como criterio:

' Fomeniarios Técnicos:
- Consulta médica (incluye resultado de hemoglobina).

257} (*) Se considerarden el denominador del indicador el promedio de la poblacin asegurada en el

trimestre de evaluacion
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INDICADOR N° 3:

PORCENTAJE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE ASEGURADOS DE 30 ANOS A

MENOS DE 60 ANOS DE EDAD

Objetivo

Detectar el riesgo o dafio de naturaleza prevalente, asi como la evaluacion y
control de riesgo en salud a fin de disminuir fos casos de discapacidad permanente
y muerte prematura de este grupo etario.

Definicién
Operacional

Numerador: Es el nimero de asegurados acreditados y adscritos a la IPRESS de
30 afios hasta menos de 60 afios de edad, que reciban atencidén médica preventiva
con resultados de examen de glicemia en el periodo de estudio.

Denominador: Es el nimero de asegurados de 30 afios y menor de 60 afios de
edad, acreditados y adscritos a la IPRESS del irimestre de evaluacion

Formuia

N° de asequrados acreditados y adscritos a la IPRESS de 30 afiosy menos de 60
afos de edad con atencion preventiva_con resultados de glicemia al _trimesire de
evaluacién x 100

N° de Asegurados de 30 afios y menos de 60 afios de edad, acreditados y
adscritos a IPRESS (%)

1er Trimestre

Mayor o igual a 6.25% = 10 puntos
Menor a 6.25% a mayor o lguala 5.25% = 08 puntos
Menor a 5.25% a mayor o Igual a 4.25% = 06 puntos
Menor a 4.25% a mayor o lguala 3.25% = 04 punios
Menor a 3.25% = (0 puntos
2do Trimestre
Mayor o igual a 12.50% = 10 puntos
Menor a 12.50% a mayor o igual a 11.50% = 08 puntos
Menor a 11.50% a mayor o igual a 10.50% = 06 puntos
Menor a 10.50% a mayor o igual 2 9.50% = 04 puntos
Puntaje del | Menor a 9.50% = 0 puntos
indicador 3ro Trimestre
Mayor o igual a 18.75% = 10 puntos
Menor a 18.75% a mayor o Igual a 17.75% = 08 puntos
Menor a 17.75% a mayor o lgual a 16.75% = 06 puntos
Menor a 16.75% a mayor o lgual a 15.75% = 04 puntos
Menor a 15.76% = 0 puntos
4to Trimestre
Mayor o iguat a 25.00% = 10 puntos
Menor a 25% a mayor o igual 24% = 08 puntos
Menor a 24% a mayor o igual 23% = (6 puntos
Menor a 23% a mayor o igual 22% = 04 puntos
Menor a 22% = 0 puntos

LTI 3
.' L TITTY Y
¥y
> recuencia

de Medicion

Trimestral

\'\uente

SGSS, Reporte de poblacién asegurada, adscrita y acreditada proporcionado por
GCAS.

OSSE

T ;IR}asponsable

‘ /((omentarlos técnicos

4 8e considerara que la atencion integral debe incluir

Consulta médica (incluye resultado de giucosa)

(*) Se considerara en el denominador del indicador el promedic de la poblacidén asegurada en el
trimestre de evaluacion
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INDICADOR N° 4

PORCENTAJE DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DE 60 ANOS

Objetivo

Detectar el riesgo o dafio de naturaleza prevalente, asl como la evaluacion y
control de riesgo en salud a fin de disminuir los casos de discapacidad
permanente y muerte prematura de este grupo etario.

Definicién
Operacional

Numerador: Es el nimero de asegurados acreditados y adscritos a [a IPRESS
mayores de 60 afios de edad, que reciban atencidn médica preventiva con
resuitado de tasa albumina/creatinina en orina al periodo de estudio.
Denominador: Es el nimero de asegurados mayores de 60 afios de edad,
acreditados y adscritos a la IPRESS del trimestre de evaluacion.

Fornttla

N° de asegurados acreditados y adscritos a la IPRESS mayores de 60 afios de
edad atencién médica preventiva con resultado de tasa albuminalcreatinina en
orina | al_trimestre de evaluacion x 100

N° de Asegurados mayores de 60 afios de edad, acreditados y adscritos a
IPRESS (*)

1er Trimestre

Mayor o igual a 6.25% = 10 puntos
Menor a 6.25% a mayor o lgual a 5.25% = 08 puntos
Menor a 5.25% a mayor o lgual 2 4.25% = 06 puntos
Menor a 4.25% a mayor o Igual a 3.26% = 04 puntos
Menor a 3.26% = 0 puntos
2do Trimestre
Mayor o igual a 12.50% = 10 puntos
Menor a 12.50% a mayor o igual a 11.50% = 08 puntos
Menor a 11.50% a mayor o igual @ 10.50% = 06 puntos
Menor a 10.50% a mayor o igual 2 9.50% = 04 puntos
untaje del Menor a 9.50% = 0 puntos
indicador 3ro Trimestre
Mayor o igual a 18.75% = 10 puntos
Menor a 18.75% a mayor o Iguat 2 17.75% = 08 puntos
Menor a 17.75% a mayor o Igual a 16.75% = 06 puntos
Menor a 16.75% a mayor o lgual a 15.75% = 04 puntos
Menor a 15.75% = 0 puntos
4to Trimestre
Mayor o igual a 25.00% = 10 puntos
Menor a 25% a mayor o igual 24% = 08 puntos
Menor a 24% a mayor o igual 23% = 08B puntos
b\ Menor a 23% a mayor o igual 22% = 04 puntos
Menor a 22% = 0 puntos
o :;::3: fa de Trimestral _
Fuente SGS8S, Reporte de poblacion asegurada, adscrita y acreditada proporcionado

por GCAS.

Responsable

OSSE

Comentarios técnicos

Se considerara que la atencion integral debe incluir :

- Consulta medica (incluye resultado de tasa albumina/creatinina en orina CPT 82570).
{*} Se considerara en el denominador del indicador ef promedio de la poblacién asegurada en el
trimestre de evaluacion
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INDICADGR N° §

PORGENTAJE DE ASEGURADAS GON RESULTADO DE FROTIS PAP DE CERVIX UTERINO

Objetivo:

Detectar precozmente el cancer de cuello uterino.

Definicién:

Mide el porcentaje de atencién en la prueba de descarte de cancer de cuello uterino a mujeres con
vida sexual activa entre 18 a menos de 85 aiios.

Numerador: Es el nimero de aseguradas de 18 a 64 afios 11 meses, 29 dias de
edad adscritas y acreditadas a ja IPRESS, atendidas que recibieron el resultado

A

g:ﬁ?;?l?; al de frotis PAP de Cérvix uterino al frimesire de evaluacion .
Denominador: Es el nimero total de aseguradas adscritas y acreditadas 18 a 64
afios 11 meses, 29 dias de edad ala IPRESS”
1er Trimestre
Mayor o igual a 10.00% = 10 puntos
Menor a 10,00% a mayor o igual a 9.00% = 08 puntos
Menor a 9.00% a mayor o lgual a2 8.00% = 06 puntos
Menor a 8.00% a mayor o lgual a 7.00% = 04 puntos
Menor a 7.00% = 0 puntos
2do Trimestre
Mayor o igual a 20 .00% = 10 puntos
Menor a 20.00% a mayor o igual a 19.00% = 08 puntos
Menor a 19.00% a mayor o igual a 18.00% = 06 puntos
Menor a 18.00% a mayor o igual a 17.00% = 04 punitos
Menor a 17.00% = 0 puntos
3ro Trimestre
Mayor o igual a 30.00% =10 puntos
Menor a 30.00% a mayor o Igual a 29.00% = 08 puntos
Menor a 29.00% a mayor o lgual a 28.00% = 06 puntos
Menor a 28.00% a mayor o Igual a 27.00% = 04 puntos
Menor a 27.00% = 0 punios
4to Trimestre
Mayor o igual a 40.00% = 10 puntos
Menor a 40.00% a mayor o igual 39.00% = 08 puntos
Menor a 39.00% a mayor o iguai 38.00% = 06 puntos
Menor a 38.00% a mayor o igual 37.00% = 04 puntos
Menor a 37.00% = 0 puntos
Trimestral

F SGSS, Reporte de poblacion asegurada, adscrita y acreditada proporcionado por

uente
GCAS
4. Responsable | OSSE

Camentario Técnico:

Lo informes deben ser firmados por Médico Anatomo Patélogo (los que serdn verificados en las
“Vigitas inopinadas). La Informacion de resultados se hace con el Sistema Bethesda.

P ) Se considerara en el denominador del indicador el promedio de la poblacion asegurada en el

A
=1 trimestre de evaluacion
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PORCENTAJE DE ASEGURADAS CON RESULTADO DE EXAMEN DE MAMOGRAFIA

INDICADOR N° 6

Objetivo: Detectar precozmente cancer de mama en mujeres a parlir de los 50 afios hasta los

74 afhos

Definicion:

Mide el porcentaje de atencidn en la prueba de descarle de cancer de mama a mujeres entre

50 hasta los 74 afios.

Caiculo del
indicador

Numerador: es el nlimerc de aseguradas de 50 afos hasta los 74 afios 11
meses, 29 dias de edad adscritas y acreditadas a la IPRESS, con resultado

de Mamografia al trimestre de evaluacion.

Denominador: Es el nimero de aseguradas de 50 afios hasta los 74 afios
11 meses, 29 dias de edad adscritas y acreditadas a la IPRESS*.

1er Trimestre

Mayor o igual a 12.50% =10 puntos
Menor a 12.50% a mayor o Igual a 11.50% = 08 puntos
Menor a 11.50% a mayor o Igual a 10.50% = 06 puntos
Menor a 10.50% a mayor o lgual a 09.50% = 04 puntos
Menor a 9.50% = 0 puntos
2do Trimestre
Mayar o lgual a 25.00% =10 puntos
Menor a 25.00% a mayor o igual a 24.00% = 08 puntos
| Menor a 24.00% a mayor o igual a 23.00% = 06 puntos
Menor a 23.00% a mayor o igual a 22.00% = 04 puntos
puntaje del | Menor a 22.00% = 0 puntos
. 3ro Trimestre
Mayor o igual a 37.50% = 10 puntos
Menor a 37.50% a mayor o igual a 36.50% = 08 puntos
Menor a 36.50% a mayor ¢ igual a 35.50% = 08 puntos
Menor a 35.50% a mayor o Igual a 34.50% = 04 puntos
Menor a 34.50% = 0 puntos
4to Trimestre
Mayor o igual a 50.00% = 10 puntos
Menor a 50,00% a mayor o igual 49.00% = 08 puntos
Menor a 49.00% a mayor o igual 48.00% = 06 puntos
Menor a 48.00% a mayor o igual 47.00% = 04 puntos
Menor a 47.00% = 0 puntos

Nl LTI
P 0 B

of SN

Cafal

.f N

drfcuencia .

‘Medicién Trimestral
Fuente SGSS y Reporte de poblacion proporcionado por GCAS
_R}sponsable OSSE

inopinadas).

{*) Se considerara en el denominador del indicador el promedio de la poblacién asegurada en

y bdmentario Técnico:
El informe debe estar firmado por Médico Raditlogo (los que serén verificados en las visitas

el trimestre de evaluacion

—
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PORCENTAJE DE GESTANTES CON ATENCION PRENATAL

INDIGADOR N° 7

Objetivo

Descarte de enfermedades que puedan afectar Ia salud y el desarrollo normal
del Binomio madre/producto.

Definicién:

Mide el porcentaje de consulta médica integral de gestantes.

Calculo del
Indicador

Numerador: Es el niimero de aseguradas gestantes adscritas y acreditadas
a LA IPRESS, atendidas que recibieron la segunda consuita de control
prenatal con todos los examenes de ayuda diagnostica que le corresponde
por edad gestacional, al periodo de evaluacion

Denominador; Numero de Gestantes Aseguradas Esperadas (4% de las
aseguradas entre 18 a 49 afios adscritas a la IPRESS)*

1er Trimestre

Mayor o igual a 10% = 10 punios
Menor a 10% a mayor o igual 9.0% = 08 puntos
Menor a 9.0% a mayor o igual 8.0% = 06 puntos
Menor a 8.0% a Mayor o igual 7% = 04 puntos
Menor a 7% = 0 puntos
2do Trimestre
Mayor o igual a 20% = 10 puntos
Menor a 20% a mayor o igual 19% = 08 puntos
Menor a 19% a mayer o igual 18% = 0B puntos
Menor a 18% a Mayor o igual 17% = 04 puntos
m:::;:j: ocli.el Menor a 17% = 0 puntos
3er Trimestre
Mayor o iguat a 30% = 10 puntos
Menor a 30% a mayor o igual 29% = 08 puntos
Menor a 29% a mayor o igual 28% = 08 puntos
Menor a 28% a Mayor o igual 27% = 04 puntos
Menor a 27% = 0 puntos
4to Trimestre
Mayor o igual a 40% =10 puntos
Menor a 40% a mayor o iguai 39% = 08 puntos
Menor a 39% a mayor o igual 38% = 06 puntos
Menor a 38% a Mayor o igual 37% = 04 puntos
Menor a 37% = 0 puntos

Trimestral

SGSS, Reporte de poblacién asegurada, adscrita y acreditada proporéionado
por GCAS

O8SE

-~ -3

evaluacion

mentarios Técnicos:

fa considerar la atencion esta debe contar resultados de todas las siguientes aclividades:
egunda consuita médica integral

- Ecografia obstéirica

- Protefna en orina

- Hemoglobina o hematocrito

- Grupo sanguineo

7 v 1 - Factor RH
Wb Gt ) - Glicemia
LN/ Examen orina completa o Urocultivo

- Pruebas de tamizaje para VIH/sffilis

- Resultado frotis PAP cérvix uterino

{*) Al determinar el nimero de gestantes aseguradas esperadas, se considerara en el
denominador de! indicador el 4% del promedio de fa poblacién asegurada en ef frimestre de J
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INDICADOR N° 8
PORCENTAJE DE REFERENCIAS EN CONSULTA EXTERNA

Controlar la cantidad de referencias de pacientes desde la IPRESS a centros

Objetivo de mayor complejidad,
Definicién: Mide el nivel de referencia en Consulta Externa realizado por las IPRESS a
ofros Establecimientos de Salud de la red de EsSalud,
Numerador: N° de todas las Referencias realizadas por LA IPRESS,
Calculo del generadas en las consuitas médicas al periodo de evaluacion.
Indicador
Denominador: N° total de consultas médicas del periodo de evaluacion.
Menor o igual a 5% = 10 puntos
Puntaje del Mayor a 5% hasta6% = 08 puntos
Indicador Mayor a 6%hasta7% = 06 puntos
Mayor a 7% hasta8% = 04 puntos
Mayor a 8% = {0 puntos

Frecuencia de
Medicion

Trimestral

Fuente

Sistema de Referencia y Contrarreferencias

f 0 Y]

‘w-ié@mw“i’}esponsable

OSSE

7

omentarios Técnicos

consideran las referencias por documento, es decir la fecha con que el médico tratante
miti6 la orden de referencia, independientemente del registro en el sistema. Se consideran
todas las causas de referencias.

48

72




/ Red Asistencial Sabogal
PEC N° 2-2015-ESSALUD/RAS

INDICADOR N° 9:

PROPORCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS ENTRE LAS
ATENCIONES EN MAYORES DE 15 ANOS

Objetivo Medir la intensidad de busqueda de sintomaticos respiratorios con respecto a
las atenciones en mayores de 15 afios

Definicién:
Mide el porcentaje de sintomaticos respiratorios Identificadas (SRI) en relacitn a las atenciones de
asegurados mayores de 15 arios,

Calculo del Numerador: N° de Sintomaticos Respiratorios Identificados (SRI) x 100
Indicador .
Denominador: N* de atenciones en pacienies mayores de 15 afios

Mayor o igual 5% =10 puntos

Puntaje del Menor a 5% a mayor o igual a 4% = 08 puntos

indicador Menor a 4% a mayor o igual a 3% = 06 puntos
Menaor a 3% a mayor o igual a 2% = 04 punlos
Menor a 2% = 0 puntos

Frecuencia de

\I‘" edicion Trimestral
& Fuente SGSS, Reporte de estadistica de cada establecimiento de salud, Informe

Operacional del Programa de Tuberculosis,

Tesponsable OSSE

Y

"| Comentarios técnicos:

Sintomatico Respiratorio (SR): todo paciente con tos productiva por mas de 15 dias. Todo SR
Identificado {SRI) por el personal de salud debe ser registrado en el cuademo de SR.

\tenciones mayores de 15 afios: para el caiculo del indicador se considerara todas las atenciones
: realizadas en los diferentes servicios del establecimiento de salud en el periodo a reportar.

49

\ 73




-

Red Asistencial Sabogal
PEC N° 2-2015-ESSALUD/RAS

INDICADOR N° 10:

PORCENTAJE DE ASEGURADOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD PROTEGIDOS CON FLUOR

Objetivo

Determinar el porcentaje de nifios asegurados menores de 3 afios protegidos con

fldor.

Definicién:

Mide el porcentaje de nifios asegurados menores de 3 aiios protegidos con fiter, segiin riesgo estomatolbgico
delerminado mediante del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

Calculo del
Indicador

Numerador: N° de asegurados menores de fres afios de edad adscritos y

acreditados a la IPRESS protegidos con fltior segun riesgo estomatolégico (IHOS) x

100

Denominador: N° de asegurados adscritos y acreditados menores de tres afios a la
IPRESS del dltimo mes del trimestre de evaluacion.

!& Puntaje del
Indicador

. o
’& Esgalug®
VB 7

e

1er Trimestre

Mayor o igual a 20%

Menor a 20% a mayor o igual a 15%
Menor a 15% a mayor o igual a 10%
Menor a 10% a mayor o igual a 5%
Menor a 5%

2do Trimestre

Mayor o igual a 40%

Menor a 40% a mayor o igual a 35%
Menor a 35% a mayor o igual a 30%
Menor a 30% a mayor o igual a 26%
Menor a 25%

3ro Trimestre

Mayor o igual a 60%

Menor a 60% a mayor o igual a 55%
Menor a 55% a mayor o igual a 50%
Menor a 50% a mayor o igual a 45%
Menor a 45%

4to Trimestre

Mayor o igual a 80%

Menor a 80% a mayor o igual a 75%
Menor a 76% a mayor o igual a 70%
Menor a 70% a mayor o igual a 65%
Menor a 65%

10 puntos
08 puntos
06 puntos
04 puntos

0 puntos

nomonon g

=10 puntos
=08 puntos
= 06 puntos
04 puntos
= 0 puntos

10 puntos
08 puntos
06 puntos
04 puntos

0 puntos

nouounom b

=10 puntos
= 08 puntos
= (6 puntos
= (04 puntos
= 0 puntos

Frecuencia de
Medicion
N

Trimestral

... Fuente
ST S an Gl

SGSS, Reporte de poblacién asegurada,

GCAS

adscrita y acreditada proporcionado por

kT i
o (315 /

s
i Responsable

OSSE

Comentarios Técnicos:
Se considerara como criterio: )
Para la realizacién de topificaciones de fltior se debe considerar que el paciente se encuentre sano (sin

caries) y habérsele determinado con el indice Higiene Oral Simpiificado  IHOS
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INDICADORES PARA LA EVALUACION TRIMESTRAL

TABLA DE PUNTAJE

17T 2T 3T 4T

N°® INDICADORES SANITARIOS Puntaje
META META META META

PORCENTAJE DE ATENCION
1 | INTEGRAL DE SALUD DEL NINO 10 25% 50% 75% 100%
MENOR DE 1 ANO

PORCENTAJE DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL
ADOLESCENTE DE 12 ANOS A
MENOS DE 18 ANOS

10 7.50% | 16.00% | 22.50% | 30.00%

PORCENTAJE DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DE 0 0 9 0
ASEGURADOS DE 30 ANOS A 10 6.25% | 12.50% | 18.75% | 25.00%
MENOS DE 60 ANOS DE EDAD

PORCENTAJE DE ATENCION
4 | INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 10 6.25% | 12.50% | 18.75% | 25.00%

DE 80 ANOS

PORCENTAJE DE ASEGURADAS

CON RESULTADO DE o o o 9
5 FROTISPAP DE GERVIX 10 10.00% | 20.00% | 30.00% | 40.00%

UTERINO CONSULTA

PORCENTAJE DE ASEGURADAS
CON RESULTADO DE EXAMEN 10 12.50% | 25.00% | 37.50% | 50.00%

DE MAMOGRAFIA

PORCENTAJE DE GESTANTES . . . .
CON ATENCION PRENATAL 10 10% | 20% 30% 40%

PORCENTAJE DE REFERENCGIAS 10 <=5.00 | <=5.00 <=5.00% <=5,00
EN CONSULTA EXTERNA % % ' %
PROPORCION DE

SINTOMATICOS

RESPIRATORIOS 10 5% 5% 5% 5%

IDENTIFICADOS ENTRE LAS
ATENCIONES EN MAYORES DE
15 ANOS

PORCENTAJE DE ASEGURADOS
MENORES DE 3 ANOS DE EDAD 10 20% 40% 60% 80%
PROTEGIDOS CON FLUOR

TOTAL 2 400 Puntos

B Cratl
QLaLKESTTE

G,

w0
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) ANEXO 4
DELIMITACION DE ZONA O SECTOR SANITARIO
- IPRESS." - | UBICACKON' | =7 " EESSDEORIGEN - .. . | ORIGEN DE POBLACION ASEGURADA |- POBLACION :
“AGONTRATAR GG > AXIMA

-_l-l_l_3_IIGEQ. :

T | SABOGN | PRESSHUAGHOT | FUAURA | WOSPALTGUSTAVO LAATTALUMN | To0aw | VEGUE —
150610 | SANTA MARIA
150801 | HUACHO
2| SABOGAL | IPRESSHUACHOZ | HUAURA | HOSPITAL il GUSTAVO LANATTALUZN | 160801 | HUACHO 7500
0805 | CALETADE CARQUIN
150805 | HUALAY
150806 | HUAURA

* EsSalud podré contratar IPRESS en dislritos alternos al distrito de origen teniendo en conslderacitn crilerios de cercania y accesibiidad.
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ANEXO 5

INFRACCIONES Y PENALIDADES

De las actividades

K 77

PEN?:;IDAD Infraccion Frecuencia Penalidad
No otorgar los Certificados de Incapacidad
1 Temporal para el Trabajo, de acuerdo con las Mensual 05 UIT
normas aprobadas por ESSALUD.
No realizar el regisiro de las actividades sanitarias
en los sistemas informaticos exigidos por
2 ESSALUD, asi como e} registro de la estadistica Mensual T
de produccion en el SES.
No realizar actividades colectivas de promocion ;
3 de la salud y prevencion de las enfermedades. Trimestral Tuir
Realizar cobros por ia prestacion de los servicios Por cada
4 de salud, directa o indirectamente a los caso 3UIT
asegurados de ESSALUD por las prestaciones articular
convenidas. P
. . Por cada
5 Reglstra( ylo informar prestaciones de salud, que caso 3UIT
no han sido otorgadas a los asegurados. particular
R " . Por cada
8 etraso Injustificado en la . presentacion del caso 0.5 UIT
sustento de las prestaciones hrindadas particular
w.'m 7 La prestacién no cumple con las caracteristicas y P(é;gida 2 UIT
condiciones ofrecidos particular
EsSalud
(N ;
e ..
eestrsnriiine Pe las condiciones del servicio
\ g0 bz Casils
. t s>
s BOY
e PEN'?‘II;IDAD Infraccion Frecuencia Penalidad
No programar diariamente Charlas de Educacidn
1 en Salud. Mensual 0.5 UIT
Por cada
2 No cumplir con la dispensacién de medicamentos. caso 3uT
particular
3 No brind_ai: las atenciones de salud en los tiempos Pz;:zda caduéssl;giggrno
ylo condiciones esiablecidas en el TDR particular programado
N . o s Por cada
4 o i_)nndar Ias_ fa.clildades para supervisiones ylo caso 2 UIT
auditorias periddicas descritas, particular J
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CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE PENALIDADES

Para las actividades

PENALIDAD N° CONSIDERACIONES A VERIFICAR

Se evaluaran las quejas informadas por la Oficina de Defensoria del Asegurado
1 e inconsistencias de diagnéstico en refacion al nimero de dlas de Incapacidad

Temporal para el Trabajo.
Se verificara si existe refraso en la carga de informacion sin exceder los nueve

2 (9) dias del siguiente mes. Para el caso del registro de las actividades sanitarias
en los sistemas informaticos exigidos por EsSalud mantener retraso mayor a 10

dias.
La no ejecucion de actividades debe constar en informes mensuales, registros
fotograficos, grabaciones u otros medios.

Se evaluaran las quejas de los asegurados, que hayan sido informados por la
4 Oficina de Defensorla del Asegurado, debidamente sustentado y documentado.
{Quejas o investigacion efectuado por el evaluador).

5y7 Informe de auditores o funcionarios competentes.

6 Informe expedido por la OSSE de la Red Asistencial Usuaria.

Para las condiciones en que se presta el servicio

PENALIDAD N° CONSIDERACIONES A VERIFICAR

La no ejecucion de actividades debe constar en informes mensuales, registros

1 fotograficos, grabaciones u otros medios.
'.t
X. Se evaluaran las quejas presentadas ante la Oficina de Defensoria del
i et Asegurado de los asegurados con respecto al desabastecimiento de las
e 'ltlug /| 2 medicinas. Para la sustentacién del abastecimiento la IPRESS debera presentar
pruebas debidamente documentadas (cartas, correos, etc.) de las gestiones

realizadas ante et o los laboratorio(s) para obtener dicho medicamento.

La penalidad sobre infracciones, es sumatoria en ef mes del total de visitas
3 programadas y/o inopinadas; dichas visitas seran realizadas por la OCPYAP de
la Red Asistencial usuaria.

4 Informe de auditores o funcionarios competentes,
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ANEXO 6
INFRAESTRUGTURA, EQUIPAMIENTO Y REGURSOS HUMANOS

E! postor deberd acreditar una infraestructura no menor de 600 m? de drea construida, la
misma gue en caso de estar distribuida en varios hiveles, debe contar con ascensor.

Nidmero minimo de ambientes fisicos para uso asistencial: 25 (Consultorios, topicos y otros)

Recursos Humanos Minimos

El personal que debe estar programado diariamente es: (cada Red define sus requerimientos)

Médico General

Médico de Familia
Médico Pediatra

Medico Gineco Obstetra
Médico Internista
Cirujano Dentista
Quimico Farmacéutico
Enfermeras

Obstetriz - Obstetra
Psicélogo

Nutrictonista

Tecnologo en Terapia Fisica
Tecnélogo en Laboratorio
Tecridlogo en Radiologia
Técnicos de Enfermeria
Técnicos de Farmacia
Optometra

0.0‘.OO..'...G..G

ursos Humanos Minimos programados a demanda (minimo 03 veces por semana):

Médico Oftalmologo
Médico Cardidlogo
Médico Endocrindlogo
Medico Traumatologo
Médico Reumatotogo
Medico Gastroenterologo
Medico Neumologo
Medico Neurologo
Medico Urologo

Medico Geriatra

Medico Dermatologo
Medico Otorrinolaringolo
Médico Rehabilitador
Médico Patélogo Clinico
Médico Anatomopatoiogo
Medico Radiologo

® & o & © ¢ € © 0 o

Otros servicios médicos y no médicos

Odontologia

Farmacla

Inmunizaciones

Programa de Control de TBC con DOTS
Tépico de Curaciones y Cirugla Menor
Topico de Urgencias 12 horas de atencion
Infiltraciones por médico reumatoélogo

® © ¢ a o o o
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Psicologia

Nutricion

Terapia Fisica

Visita Domiciliaria

Laboratorio

Electrocardiografla

imagenologla digital: todos los examenes ademas con grabacién en CD
o Exédmenes Radioldgicos convencional
o Mamografla
o Ecografia

® B & © © © o

EQUIPAMIENTO INFORMATICO:

La IPRESS debe contar con el Equipamiento Informatico qus permita garantizar la operatividad
de los servicios. Las computadoras personales deberédn de contar con las siguientes

caracteristicas minimas:

HARDWARE:

COMPUTADORA PERSONAL

Procesador Intel Core i5 de cuarta generacién
Memoria RAM 4GB

Disco Duro 300 GB

IMPRESORAS

Impresora Laser de cualquier tipo

Ticketeras

? SOFTWARE:

Sistema Operativo: Windows 7 64 Bits (licenciado) que incluye el Browser internet Explorer 8

Browser Libre: Google Chrome / Moziila FireFox

L Adobe Acrobat Reader; Ultima versién (licenciado)

- JAntivirus y / o Antimalware:  (licenciado)

Sistemas de Gestion de Servicios de Salud (SGSS) —Produccion
(PRD)

Sisternas de Gestién de Servicios de Salud (SGSS) —-Desarrollo
(DEV)

Sistema de Referencias y Contrareferencias SRYC

Sistema integrado de Aseguramiento (SIA)

Sistema de Acreditacion (ACREDITA)

Sistema de Pagos SUNAT

Sistema de Aseguramiento SAS

Nuevo Sistema Estadistico Gerencial (NSIG)

Sistema de Atencion al Asegurado (SIAS)
Sistema de Quejas y Reclamos { WORKFLOW)

CANTIDAD DE EQUIPAMIENTO MINIMO:

¢ 01 computadora personal por cada consultorio flsico y su respectiva impresora
e 01 computadora personal y su respectiva impresora en el area de farmacia
» 04 computadoras personales y sus respectivas ticketeras o impresoras personaies para
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el &rea de admisién y citas

« 01 computadora personal y su respectiva impresora para el area de laboratorio

s 01 computadora personal y su respectiva impresora para el area de radiologla

e 01 computadora personal y su respectiva impresora para el area de archivos ¢ historias
clinicas

¢ 01 computadora personal y su respecliva impresora para el area de urgencias

e 01 computadora personal y su respectiva impresora para el area de emergencia

» 01 computadora personal y su respectiva impresora para cada servicio de enfermerfa

e 01 computadora personal y su respectiva impresora para el servicio de obstetricia

o 01 computadora personal y su respectiva impresora para el servicio de nutricién

« 01 computadora personal y su respectiva impresora para el servicio de psicologfa

e 07 computadora personal y su respectiva impresora para el servicio de Asistencia
Social

o 01 computadora personal para el Proceso de Acreditacién complementaria y consulta
de aseguramiento

CONDICIONES DE OPERACION:

Las IPRESS deben prestar las siguientes condiciones de operacion que permitan garantizar la
operatividad de los servicios:

ALCANCES GENERALES:

1. La IPRESS debe contar con personal Profesional idéneo de Informatica y comunicaciones
que preste fa atencién correspondiente en primer nivel frente a casos de fallas en sus
equipos de coémputo y de comunicaciones, siendo estos dltimos los que establezcan el tinel
de datos con EsSalud.

. Las computadoras deben contar con mantenimienic preventivo al menos anual. El cual
debera atender como minimo lo siguiente: Operatividad del hardware de red y Renovacion

; o de licencias de anti-virus.

“hewret 3. Actualizaciones de seguridad de la plataforma de OS utilizada.

4. El personal de Informatica de la IPRESS sera el UNICO punto de contacto con la Mesa de

 Ayuda de ESSALUD en casc exista alguna incidencia por acceso o disponibilidad de los
servicios ortigados por los aplicativos de EsSalud, siendo la mesa de ayuda quien determine

4! personal técnico a resolver las incidencias reportadas, ya sea de forma remota o

1 presencial.

teléfono de la Mesa de Ayuda es 2656000 anexo 1111 o al correo

mesadeayuda@essalud.gob.pe. Horario de atencion de lunes a viernes de 8:00 a 17:00

El servicio de DNS permite resolver los nombres de HOST con los respectivos IP de los
servicios de EsSalud.

Puertade |Hosls
SEDE Network Enlace LAN [from 5 Mascara Hosts

IPRESS
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SERVICIO DE NAT

El servicio de NAT permite mapear las direcciones IPs de una red Interna con direcciones
externas el cual evitara los conflictos de IPs con la RED de EsSalud.

EsSalud brindara un grupo de Redes (conjunto de IPs) a las IPRESS para que esios puedan
ser configurados en sus equipos de comunicaciones.

Direcciones de Red LAN IPRESS Direcciones entregadas por
EsSalud
192.168.X.Y  w-re- 2> NAT  -om- 2 172XY.2

[PRESS

fgel
E92.1065 ¥ %

s baatastin CONTINGENCIA DE COMUNICAGION

R . . . .

a2 Todo servicio o enface de comunicacién debe tener su contingencia o eniace Backup. Esto
permitira ante una eventual caida de su servicio de comunicacion poder usar el enlace de
ackup para continuar con la atencion de prestaciones de Salud.

o Enlace de Datos (IP-VPN)
¢ Enlace de Internet {Dedicado)

o

: ﬁ 0s enlaces nos permitiran realizar las comunicaciones hacia la red de EsSalud.
A
De los 2 eniaces se recomienda un enface de Internet dedicado por los siguientes motivos:

iy,

1. Permite una red segura de Firewall 2 Firewall
2. Lainformacién viaja entre ambas redes de forma segura y cifrada.
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SERVICIO DE FIREWALL
El servicio de Firewall en las IPRESS debe de cumplir con 2 funciones;

¢ Elservicio de Firewall de la IPRESS debe tener la facilidad de crear NAT en su servicio
de seguridad.

e Soporiar las caracterfsticas de VPN Site to Site y algoritmos de cifrado.

+ Elequipo Firewall debe ser administrable para la creacion del Canal de Comunicacion

SEGMENTACION DE RED

Las IPRESS, deben de contar con equipos de red, que permitan la configuracién de
segmentacion de Red, para las computadoras que estaran asignadas al servicio de EsSalud, ¥
asl solo permitir el acceso de ios equipos al servicio de EsSalud propiamente.

CIRCUITO DIGITAL DEL PROVEEDOR,
Contratar con un proveedor un circuito digital para que se interconecte a la red de EsSalud.
El ancho de banda requeride estara en funcion a:

v La cantidad de PC's dentro del Centro asistencial.

v' Dependera del aplicativo(s) y la cantidad de usuarios del aplicativo.

ANCHO DE BANDA REQUERIDO

El ancho de banda minimo para los circuitos digitales debera de ser proporcional a la cantidad
de PC's que accederan a los Sistemas de EsSalud de acuerdo al siguiente cuadro;

| Cantidad de PC's BW : Ancho de Banda
16 256 Kbps
32 512 Kbps
64 1 Mbps
. W..u:m.\”_’k
’?. ;ijs;ﬁzh.lfi
/7 "‘éirg) ENLACE DEL PROVEEDOR

c'"ﬁ?ZEQ,iEﬁﬁﬁ Es el tipo de enlace o conexion WAN (Ultima milla - tipo de conexion con una empresa se
B £ interconectara con el centro asistencial a la red corporativa de EsSalud). Considerando que
w7 dicho enlace tiene que tener seguridad en la nube.

SABLEADO ESTRUCTURADO

portante dimensionar el cableado, cantidad de puntos de red, cantidad de canaletas a
r. Se debera considerar un cableado estructurade minimo de Categorla 5e certificado
endo los estandares Internacionales con énfasis en proteccién ante ruido
gctromagnético, el cableado de datos no debera compartir el mismo ducto o canaleta con
ableado telefonico y/o de energia eléctrica, siendo la certificacion recomendada al cableado,
componentes y sus accesorios.

=

5sh o EQUIPAMIENTO DE COMUNICACIONES ADMINISTRABLES
T L ‘_.._5”5!’ ..
\\uwtgﬁ/ e debe contar con equipos de comunicaciones administrables desde la Sede Central de
T EsSalud, estos equipos se interconectaran a la Red LAN.
Debera implementarse un Switch de Capa 3 con alimentacién PoE, la cantidad de puertos se

indicara en funcion de las terminales a ulilizar,
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IMPLEMENTACION DE GABINETES

Se deberé& implementar gabinetes donde se instalaran los Switch anteriormente mencionados.
Estos gabinetes podrian ser de pared o piso (para ambos casos se recomienda que estos
cuenten con llave para su apertura més aun si se cuenta con puertas desmontables por sus
cuatro lados y deberan de guardar las condiciones de refrigeracion o ventilacion adecuada para
mantener en condiciones normales de temperatura a los equipos de comunicacion.

ENERGIA Y PROTECCION ELECTRICA
Los equipos de energia deberan de considerar la cantidad de UPS (s) necesarios de acuerdo

alas sumatoria de cargas de los equipos a proteger, a fin de brindar autonomia a los equipos
de comunicacionas en caso de suceder un corle inesperado de fluldo eléctrico.

Se debera de considerar un transformador de aislamiento minimo de 3KVA.

El gabinete debera tener una harra de cobre donde se debera conectar los equipos de
comunicaciones, a su vez esta barra de cobre deber4 de estar conectada al punto de tierra dei

tablero general.

El local donde se instalara estos equipos debera de contar con un Pozo a tierra exclusivo para
equipos de computo y comunicaciones, este pozo a tierra debera de tener un valor menor a 3
ohm y la empresa que lo implemente debera entregar un certificado de la medicion y garantia
del mismo adjuntando el protocolo de prueba de ia empresa servidora de energla eléclrica

local.

RESPONSABILIDAD LEGAL

La IPRESS, es exclusivamente responsable por los dafios Yy perjuicios ocasionados a los
Sistemnas Informaticos, por las acciones u omisiones en el uso de elles, asi como de las
acciones penales y administrativas que rige en normalividad vigente Directiva de Gerencia
General N° 236 ~ GG - ESSALUD - 2005 “ Politicas de Seguridad Informética de EsSaiud”,

4. Hugo Pea Castity
el
'}'H"UII\D\W

RSCalLI
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion de IPRESS del Primer Nivel de Atencion para
la poblacion asegurada de la Red Asistencial Sabogal de Essalud en los ambitos del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan, que celebra de una parte ESSALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC
N° 20131257750, con domicilio legal en Jr. Colina N°. 1081- Bellavista, Callao, representada por la
Sefiora

, identificado con DNI N° , en mérito a la Resolucién de Presidencia N° -PE-ESSALUD-2013 y de
otra parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA IPRESS], con RUC N° [........... ], con domicilio legal en
| PP ], inscritaenla Ficha N° [..................onils ] Asiento N° [.......... ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [................. ], debidamente representado por su
Representante Legal, [............coceenni. ], con DNI N° [......... ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[coiinnnn. ], Asiento N° [.......... ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien
en adelante se le denominara LA IPRESS, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL
El presente contrato se rige por las siguientes normas:

» Decreto Supremo N° 017-2014-SA, "Aprueban procedimiento especial de contratacion de IPRESS
para la poblacion asegurada de la Red Asistencial Sabogal de ESSALUD *

* Ley N° 29344, "Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud".

+ Decreto Supremo N° 008-2010-SA, "Reglamento de la Ley N° 29344, Ley marco de
Aseguramiento Universal en Salud".

» Decreto Legislativo N° 1017, "Ley de Contrataciones del Estado".

» Ley N° 29873, "Ley que Modifica el Decreto Legislativo N° 1017 que aprueba Contrataciones del
Estado".

+ Decreto Supremo N° 184-2008-EF, "Aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones de
Estado".

* Decreto Supremo N° 138-2012-EF, "Modifican el Decreto Supremo No. 184-2008-EF que aprueba
el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado".

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

Con fecha [.............. ], el Comité Especial declaré elegible del PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 2-
2015-ESSALUD/RAS para la contratacion de IPRESS para brindar atencién integral en el primer
nivel de atenciéon , para desarrollar actividades de promocién de salud , prevencion de las
enfermedades , actividades recuperativas y de rehabilitacion en el marco de la complejidad
creciente.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD, SU TIPO DE ORGANISMO PUBLICO, SU NORMA DE
CREACION Y FINALIDAD). La que se encuentra inscrita en el registro de Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud de la SUSALUD mediante Resolucion N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA] de la Intendencia de Regulacién, Autorizacion y Registro, con
Certificado Registro N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA).

[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA IPRESS, SU TIPO DE PERSONERIA y SUS DATOS DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS CORRESPONDIENTE]. La que se
encuentra inscrita en el Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la SUSALUD
mediante Resolucion N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA] de la Intendencia de Regulacion,
Autorizacion y Registro.
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CLAUSULA CUARTA: OBJETO

Por el presente contrato LA IPRESS se obliga a brindar atencién integral en el primer nivel de
atencion , para desarrollar actividades de promocién de salud , prevencion de las enfermedades ,
actividades recuperativas y de rehabilitacion en el marco de la complejidad creciente ., a los
asegurados de LA ENTIDAD conforme a los Términos de Referencia y a su Expresién de Interés, los
que se encuentran detallados en el Anexo 1 del presente contrato.

El pago por los servicios contratados se realizara de acuerdo a lo establecido en los Términos de
Referencia de las Bases.

CLAUSULA QUINTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para la prestacion del servicio sera requisito obligatorio que el asegurado titular o derechohabiente
presente su Documento Nacional de Identidad - DNI, y en su caso Carné de Extranjeria, Pasaporte u
otros validados por las normas migratorias vigentes, al personal de admision de LA IPRESS a fin de
verificar su condicion de asegurado, segun la informacién proporcionada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA SEXTA: RECEPCION Y/O CONFORMIDAD

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS en forma mensual y trimestral. El
pago prospectivo mensual tiene por objeto garantizar la liquidez y operatividad de la IPRESS de
modo que se mantenga la calidad prestacional. El pago trimestral tiene por objeto pagar sobre la base
de resultados de medicidon de los indicadores, luego de la recepcion formal y completa de la
documentacién correspondiente. La recepcion y conformidad de los servicios de salud brindados sera
extendida por la Red Asistencial Sabogal a través de la OSSE de la Red Asistencial Sabogal. Dicha
conformidad debera ser informada a la Gerencia Central de Aseguramiento, de acuerdo a lo detallado
en el Anexo N° 6 de los Términos de Referencia, debiendo hacerlo en un plazo que no excedera de
los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes al
otorgamiento de la conformidad respectiva, siempre que se verifiquen las demas condiciones
establecidas en el contrato.

En caso de retraso en el pago, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza mayor, LA IPRESS tendra
derecho al pago de los intereses legales correspondientes, contado desde la oportunidad en el que el
pago debié efectuarse. Si LA IPRESS incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las
prestaciones objeto del contrato, seran de aplicacion las penalidades previstas en el presente
contrato.

De existir observaciones en relacion a la recepcion y/o conformidad deberédn consignarse en un acta
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 menor de dos (02) ni
mayor de diez (10) dias calendario.

Si pese al plazo otorgado, LA IPRESS no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD
podra rechazar su pago, sin perjuicio de aplicar las penalidades que correspondan. Bajo ninguna
circunstancia, la observacién a una o mas prestaciones brindadas por LA IPRESS, condicionara el
pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.

Este procedimiento no seréa aplicable cuando el servicio contratado, en su conjunto, manifiestamente
no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectuara la
recepcion, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacién, aplicAndose las penalidades que
correspondan.

CLAUSULA SETIMA: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

Son obligaciones de LA ENTIDAD:

1. Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con LA
IPRESS.
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6.

7.

Entregar a LA IPRESS, un archivo electréonico de asegurados y derechohabientes acreditados
para recibir los servicios de salud contratados, los mismos que seran actualizados cada mes.
Mantener informada a LA IPRESS respecto a los procedimientos administrativos que debe seguir
en su relacién con LA ENTIDAD, asi como de sus modificaciones. .

Efectuar el pago a LA IPRESS por los servicios de salud que son objeto del presente contrato en
la oportunidad y condiciones pactadas.

Disponer de personal capacitado para la realizacion de auditorias médicas y control prestacional
a efectos de otorgar la conformidad u observaciones en los plazos establecidos.

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

Otras que se deriven de las demas clausulas del presente contrato.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE LA IPRESS

Son obligaciones de LA IPRESS:

1.
2.

3.

10.

11.

12.

13.

Verificarla identidad del paciente y su condicién de asegurado de LA ENTIDAD.

No realizar cobros adicionales de ningun tipo a los asegurados de LA ENTIDAD, por los servicios
de salud que son objeto del presente contrato.

Permitir a LA ENTIDAD realizar las intervenciones de auditoria médica y control prestacional que
correspondan.

Mantener vigentes sus autorizaciones, licencia de funcionamiento y demas permisos que de
acuerdo a ley sean requeridos para brindar los servicios de salud contratados. Asimismo, se
obliga a mantener vigente su registro ante la SUSALUD.

Cumplir con los estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud que brindan de
acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal efecto, debera velar por que los recursos tecnolégicos, de
infraestructura, humanos, suministros, y en general todos sus parametros de operacion y entrega
de servicios, cumplan con los estandares vigentes.

No discriminar en su atencién a los asegurados de LA ENTIDAD por motivos de raza, sexo,
religién, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo,
discapacidad u otras.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los asegurados de LA
ENTIDAD y de aquella que se genere en LA IPRESS.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este contrato salvo en
los casos establecidos en las Bases.

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

Mantener una historia clinica Unica por paciente, donde debera constar toda atencién médica,
sea esta ambulatoria, hospitalizacién o emergencia, prestada a los asegurados de LA ENTIDAD.
En los casos de asegurados con contingencias no cubiertas en el presente contrato, debera
coordinar con LA ENTIDAD para su respectiva referencia a otra IPRESS.

Presentar a LA ENTIDAD toda la informacidon necesaria para el control y validacion de los
servicios de salud brindada, asi como los indicadores prestacionales y demas informacion
requerida a ésta por la SUSALUD que obre en poder de la IPRESS.

Otras que se deriven de las demas clausulas del contrato, de las Bases Integradas y la
Expresion de Interés presentada.

CLAUSULA NOVENA: DECLARACION JURADA DE LA IPRESS

LA IPRESS declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del
presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de
incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA: AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

LA ENTIDAD tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y/o control prestacional con la finalidad
de verificar las prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS a sus asegurados. Para tal efecto LA
ENTIDAD podra efectuar, indistintamente, lo siguiente:
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1. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de acuerdo a estandares
contratados, a través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

Encuestas de satisfaccion de asegurados.

Auditoria y/o control de las historias clinicas de los asegurados.

otras actividades de control que LA ENTIDAD considere pertinentes durante la vigencia del
presente contrato.

PN

LA ENTIDAD puede formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos relacionados
con la atencién que se brinda a los asegurados, las cuales seran comunicadas a LA IPRESS de
acuerdo al procedimiento previsto en la CLAUSULA SEXTA del contrato.

Todas las observaciones que LA ENTIDAD plantee a LA IPRESS, asi como las respuestas de ésta,
deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica y razonable, con base en
evidencia cientifica en los casos que corresponda.

Si como resultado de la auditarla de las prestaciones de salud, se detectase alguna prestacién que no
ha sido realizada, el valor de la misma ser4 deducido del monto a pagar.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA:GUIAS DE PRACTICA CLINICA

LA ENTIDAD y la IPRESS, en forma coordinada aplicaran guias de practica clinica en las
prestaciones de salud contratadas, en concordancias con las normas emitidas por el MINSA.

Las guias de diagndstico y tratamiento no podran sustituir el juicio médico en los casos en que por
circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las mismas.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacion entre LA ENTIDAD y la IPRESS, se utilizaran obligatoriamente los
cbdigos estandares establecidos normativamente por SUSALUD, asi como los formatos aprobados
por ella.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes podra resolver el contrato cuando la otra parte incumpla injustificadamente
con sus obligaciones esenciales, contempladas en las bases o0 el presente contrato, pese a haber
sido requerido para ello, de conformidad con los articulos 40° inciso ¢) y 44° de la Ley de
Contrataciones del Estado, y los articulos 167° y 168° de su Reglamento. De darse el caso, LA
ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 169° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

En el caso de un asegurado que esté recibiendo atenciones por hospitalizacion al momento de la
resolucion del contrato, LA IPRESS continuara con su atencion, hasta su alta o su transferencia
autorizad a otra IPRESS continuara. LA ENTIDAD debera cubrir el pago de dichas atenciones segun
las condiciones pactadas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESPONSABILIDAD FRENTE AL ASEGURADO

LA ENTIDAD asume responsabilidad solidaria con LA IPRESS frente a sus asegurados por la
prestacion de la cartera de servicios contratada, sin perjuicio del derecho de repeticion a que hubiere
lugar.

Son imputables a LA ENTIDAD y a LA IPRESS las infracciones en las que incurran las personas
naturales o juridicas que actiien a través de ellos.
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CLAUSULA DECIMO QUINTA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la Ley de Contrataciones del
Estado. El plazo maximo de responsabilidad de LA IPRESS es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS,
NO MENOR DE UN ANO] afios.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: PENALIDADES

Si LA IPRESS incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato,
LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, segun fa formula establecida en el
articulo 165° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en tanto resulte aplicable al tipo
de servicio contratado.

Asimismo, se consideraran las penalidades indicadas en el Anexo N° 5 de los términos de referencia,
hasta por un monto méaximo equivalente al diez por ciento (10%) de la tarifa del servicio respectivo.

Cuando una de las partes no ejecute injustificadamente las obligaciones asumidas debe resarcir a la
otra parte por los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente.

Ello no obsta la aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho
incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas correspondan, sin que ello las exima del
cumplimiento de las demas obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucidn e interpretacién del presente contrato, incluidas
las controversias relacionadas a la recepcién y conformidad de los servicios de salud brindados, asi
como a los pagos que se deben efectuar, seran sometidas a arbitraje de derecho ante el Centro de
Conciliacién y Arbitraje (CECONAR) de la SUSALUD, dentro del plazo de quince (15) dias habiles de
producida.

El Laudo Arbitral emitido es definitivo e inapelable, tiene el valor de cosa juzgada y se ejecuta como
una sentencia.

Las partes pueden acudir en via de conciliacion al CECONAR, en forma previa al inicio del arbitraje
en cualquier estado del mismo.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las Bases Integradas, la expresion de interés ganadora®y
los documentos derivados del procedimiento especial de contratacién de servicios de salud, que
establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: APLICACION SUPLETORIA DE LA LEY

+ En todo lo no previsto en el presente contrato, regira lo establecido por el Decreto Supremo N°
017-2014-SA, "Aprueban procedimiento especial de contratacién de IPRESS para la poblacion
asegurada de la Red Asistencial Sabogal de ESSALUD “ y de manera supletoria la Ley de
Contrataciones del Estado, su Reglamento y normas modificatorias.

CLAUSULA VIGESIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO
El presente contrato se celebra por el plazo de tres afios, a cuyo término podra renovarse mediante la
suscripcién de la respectiva adenda.

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

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIO DE LAS PARTES

3la expresion de interés ganadora comprende, la informacion relativa al territorio, poblacién, infraestructura, equipamiento, operacién, mantenimiento de la IPRESS,
entre otros, indispensables para salvaguardar la calidad de los servicios prestados.
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Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las naotificaciones que se realicen durante la
ejecucidn del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [c..cvvvivienennns ]

DOMICILIO DE LA IPRESS: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO EN LA EXPRESION DE
INTERES DE LA IPRESS]

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

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”
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ANEXOS

ANEXO N° 01 DECLARACION JURADA DE DATOS DE LA IPRESS

ANEXO N° 02 DECLARACION JURADA DE ACEPTACION DE LAS TARIFAS Y
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS TENICOS MINIMOS

ANEXO N° 03 DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES
CONTEMPLADAS EN EL DECRETO SUPREMO N° 017-2014-SA

ANEXO N° 04 PROMESA FORMAL DE CONSORCIO (Sélo para el caso en que un consorcio
se presente a la convocatoria)

ANEXO N° 05 DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

ANEXO N° 06 DECLARACION JURADA DE INFORMACION DE RECURSOS HUMANOS QUE
BRINDARA EL SERVICIO
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ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA DE DATOS DE LA IPRESS

Seﬁore§

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 2-2015-ESSALUD/RAS
Presente.-

Estimados Sefiores:

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre o Razoén Social

Domicilio Legal

RUC . | Teléfono : | Fax :

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal de la IPRESS, segun
corresponda

IMPORTANTE:

e Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
consorciados.
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE ACEPTACION DE LAS TARIFAS Y DE CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Seﬁoreg

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 2-2015-ESSALUD/RAS
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las Bases y
demas documentos del proceso de la referencia y, conociendo todas las condiciones existentes, la
IPRESS ofrece el Servicio de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], de
conformidad con los Términos de Referencia, las demas condiciones que se indican en el Capitulo IlI
de las Bases y los documentos del proceso.

Asimismo, declaro que de resultar elegido para suscribir el contrato, acepto las tarifas que se han

determinado en el presente proceso.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal de la IPRESS, segun corresponda

Nota: Adjuntar caracteristicas técnicas de equipos resonadores a utilizar.
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES CONTEMPLADAS EN EL
DECRETO SUPREMO N° 017-2014-SA

Seﬁore§

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 2-2015-ESSALUD/RAS
Presente.-

De nuestra consideracion:

Mediante el presente el suscrito, Representante Legal de [CONSIGNAR NOMBRE DE LA IPRESS],
declaro bajo juramento:

1.- No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 10 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

2.- No haber sido inhabilitados para contratar con el Estado.
3.- No tener sancion vigente impuesta por la SUSALUD, a la fecha de la presentacion de la Expresion
de Interés, ni haber sido sancionada por ésta en los ultimos doce (12) meses a la presentacion de

la expresion de interés.

4.- Conocer, aceptar y someterme a las Bases, condiciones y procedimientos del proceso de
seleccion.

5.- Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a efectos del
presente proceso de seleccion.

6.- Comprometerme a mantener vigente mi expresién de interés durante el procedimiento de
contratacion y al suscribir el contrato, en caso de resultar elegido.

7.- Conocer las sanciones contenidas en el Decreto Supremo N° 017-2014-SA.

8.- Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores del Organismo Supervisor
de las Contrataciones del Estado — OSCE.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

IMPORTANTE:
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e Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los

consorciados.
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ANEXO N° 04

PROMESA FORMAL DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente a la convocatoria)

Seﬁore§

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 1-2015-ESSALUD/RAS
Presente.-

De nuestra consideracion,

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el proceso de eleccion de la IPRESS, para presentar una propuesta conjunta en la
CONVOCATORIA: [CONSIGNAR DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA],
responsabilizandonos solidariamente por todas las acciones y omisiones que provengan del citado
proceso.

Asimismo, en caso de ser elegidos, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio bajo
las condiciones aqui establecidas (porcentaje de obligaciones asumidas por cada consorciado), de
conformidad con lo establecido por el articulo 141 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Designamos  al Sr. [ ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
como representante comun del consorcio para efectos de participar en todas las etapas del proceso
de eleccion y para suscribir el contrato correspondiente con la Entidad [CONSIGNAR NOMBRE DE

LA ENTIDAD]. Asimismo, fijamos nuestro domicilio legal comin en [............cccccvvvvnneeen. ].
OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1]: % de Obligaciones
= [DESCRIBIR LA OBLIGACION VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA] [ % ]
= [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]
OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2J: % de Obligaciones
= [DESCRIBIR LA OBLIGACION VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA] [%]
= [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]

TOTAL: 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Nombre, firma, sello y DNI del Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal Consorciado 1 Representante Legal Consorciado 2
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁore§

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 1-2015-ESSALUD/RAS
Presente.-

De nuestra consideracion,

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las Bases del
proceso de la referencia, me comprometo a prestar el Servicio de [CONSIGNAR LA DENOMINACION
DE LA CONVOCATORIA] en el plazo de veintiséis meses , contados a partir del dia de inicio de
operaciones, seguln lo detallado en el numeral 8 de los términos de referencia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal de la IPRESS o comin del Consorcio, segun corresponda
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE INFORMACION DE RECURSOS HUMANOS QUE BRINDARAN EL
SERVICIO

Seﬁore§

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 2-2015-ESSALUD/RAS
Presente.-

De nuestra consideracion,

Mediante el presente, se detalla la relacién de personal que brindara el servicio, declarando que
cumple con lo requerido en el numeral 13.2 de los Términos de Referencia del Capitulo Il de las
Bases.

PERSONAL (TODO EL PERSONAL QUE BRINDARA EL SERVICIO)

N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO DNI ESPECIALIDAD

=

N

NOTA:
- Se adjuntara copia simple de toda la documentacion sustentatoria del perfil y experiencia del
personal que ha sido propuesto para brindar el servicio.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ACTA DE REUNION DEL COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION
N° 2-2015-ESSALUD/RAS

“CONTRATACION DE IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA
LA POBLACION ASEGURADA DE LA RED ASISTENCIAL SABOGAL DE
ESSALUD EN LOS AMBITOS DEL HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA
LUJAN"

Siendo las 11:30 horas del dia 24 de Septiembre del 2015, en la Oficina de Adquisiciones, se
da inicio a la sesion del Comité Especial Ad Hoc a cargo del PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE
CONTRATACION N° 2-2015-ESSALUD/RAS, designado mediante Resolucion de
Administracion N° 959-OADM-G-RAS-ESSALUD-2015, de fecha 07 de Septiembre del 2015,
bajo |a asistencia del Comité en pleno.

Que, habiéndose presentado consultas a las bases por los postores, y estas a su vez absueltas
por el comité especial, la base integrada queda conformada con las modificaciones y/o
aclaraciones consideradas por el mismo, en su contenido.
Los Miembros integrantes del Comité, proceden con la Integracién de Bases, por lo que indica
al Analista de apoyo:
» Publicar en la pagina del portal de ESSALUD la Integracion de Bases en la fecha
indicada.

Siendo las 12:00pm. Horas se levanté la sesion.

Dando fe a lo mencionado firma sefal de conformidad.

) (e

Dr. Cesar Diaz Gamarra Dr. Claudi¢ Carriasca Vargas
Presidente Titular ler Miembro

Abog-Mayde Echevarria Odicio
: 2do Miembro
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