MINISTERIODE SALLD s NOmeibenn iy }

Loma, DY, do.. ENERD.. Aol . 2044

Visto, el Expediente N° 13-031990-001, que contiene los Informes N°%. 174-
2013-DSS/DGSP/MINSA vy 034-2014-DSS-DGSP/MINSA, presentados  por |2
Direccion General de Salud de las Personas,;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefala que es de interés pablico la provisidn de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover 1as
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos sociaimente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, mediante Decreto Supremo N°> 013- 2006-SA se aprobo el Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, por el cual se establece
los requisitos y condiciones para la operacidn y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control v
evaluacion de su cumplimiento;

Que, la Novena Disposicion Complementaria del precitado Reglamento de
~ Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, sefiala que por Resolucion
" del Ministro de Salud se expedirén las normas sanitarias aplicables a cada uno de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y las que sean necesarias
para su aplicacion;

Que, la Direccidn General de Salud de las Personas a traves de la Direccion de
Servicios de Salud ha elaborado la Directiva Administrativa que establece la Cartera
de Servicios de Salud, cuya finalidad es contribuir & mejorar el desempefio del Sistema
de Salud a través de la definicion e implementacion de una Cartera de Servicios de
Salud estandarizada;

Con la visacion del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Direciora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud Publica; vy,




De conformidad con el Decretc Legislativo N° 1181, que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 123 -MINSA/DGSP-V. (1,
“Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud”, ta misma
que forma parte integrante de la presente Resclucion Ministerial.

] Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Perscnas, a
' {ravés de la Direccién de Servicios de Salud, la difusién y evaluacidn de la
implementacion de la citada Directiva Administrativa.

Articulo 3°.~ Las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales
de Saiud, las Direcciones de Salud ¢ quien haga sus veces, son responsabies de fa
implementacién, monitoreo y supervision de la precitada Directiva Administrativa, en el
ambitc de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a la Cficina General de Comunicaciones del Ministeric
de Salud, ia pubiicacion de la presente Resclucicn Ministerial y ia referida Directiva
Administrativa en el Portal institucional del Ministeric de Salud, en la direccion
efectronica: htip://iwww.minsa.gob. peftransparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniguese y publiquese

MIDORI DE HABICH ROSPLIGLIOS!
Ministra de Salud
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE SALUD

FINALIDAD

Contribuir 2 mejorar el desempeﬁo- del Sistema de Salud a través de la definicion e
implementacion de una Cartera de Servicios de Salud estandarizada.

OBJETIVOS

1.

Establecer y estandarizar los contenides minimos de la Cartera de Servicios de Salud
de los establecimientos de salud en los tres niveles de atencion.

Facilitar los procesos de planificacion, organizacion, evaluacion, continuidad de la
atencion y gestion clinica en los establecimientos de salud.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacion en los establecimientos de salud del
Ministeric de Salud, Gobiernos Regionales, Direcciones de Salud ¢ la que haga sus veces,
en los tres niveles de atencion de salud; siendo referencial para establecimientos de salud
de otros prestadores de salud.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 28344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Saiud.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba fa Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria.

Decreto Suprema N° 016-2008-SA que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

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

Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria®.

Resolucion  Ministerial N°  486-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 030-
MINSADGSP-V.01 “Norma Técnica de 10s Servicios de Anestesiologia”.

Resclucion Ministerial N° 485-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-MINSA/DGSP
V.01 Norma Técnica de los Servicios de Cuidados intensivos e [ntermedios.

Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia’.
Resofucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 060-MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemedialisis"
Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 087-MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica de Salud en Telesalud”.
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e Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° C72-MINSA/DGSP-
V.CG1: "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia
Clinica”.

« Resolucion Ministeriai N® 308-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 079-MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Ténnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de

_ Rehabliuacmr‘

e Resoluciéin™ Ministerial N® 464-2011/MINSA, que aprueba el Docunuento Técnico
“Modelo de Atencion Integrai Ze Salud Basado en Familia y Comunidad”.

= Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba ia NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 "Categorias de Establecimientos del Sector Salud".

» Resolucién Ministeriat N° 853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°0C1-
MINSA/DGSP-V.02 "Directiva Sanitaria para ia Evaluacién de las Funciones
Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de Saiud”. "~ 7 :

V. DISPOSICIONES GENERAL.ES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

» Actividades
Son las acciones que se desarroilan en un establecimiento de salud, relacionadas
a los procesos operativos y procesos de apoyo, concerniente a Atencion Directa
de Salud y a Atenciones de Soporte. Estas deben reunir ias siguientes
condiciones: Que no se constituya en una UPSS en la categoria del
establecimiento de safud, y que no se duplique con las actividades propias de
aiguna UPSS de! establecimiento de salud.

+ Capacidad de oferta
Es la capacidad que tienen los recurses de un establecimiento para producir €i
nimero de servicios suficientes para atender el volumen de necesidades
existentes en la poblacion (depende de la cantidad de sus recursos disponibles).

» Capacidad resolutiva
Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de producir el tipo de
servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la pobiacion,
incluyendo la satisfaccion de los usuarios, (depende de la especializacion y
tecnificacidon de sus recursos).

+ Cartera de Servicios de Salud
Es el conjunto de diferentes prestaciones que brinda un establecimiento de saiud y
responde a las necesidades de salud de la pobiacion y [as pricridades de politicas
sanitarias sectoriaies,

¢ Establecimiento de Salud
' Son aquelios que reatizan atencidon de salud en régimen ambulatorio 0 de
internamiento, con fines de prevencidén, promocién, diagndstico, tratamiento y
" rehabilitacién, para maniener o restablecer el estado de saiud de las personas.

s Intervenciones de Sajud
Son fas prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de caracter preventivo,
recuperativo y rehabilitacion, orientadas al manejo de las condiciones sanitarias
priorizadas.

s Prestacion de Salud
Es fa unidad basica que de manera general engicha los procedimientos que se
brindan a los usuarios de 105 establecimientos de salud.




5.2

53

54

5.5

5.6

57

5.8

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 197 . MINSADGSP-V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA “CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD”

» Telemedicina
Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de
promocion, prevencion, recuperacion o rehabilitacion, por profesionales de Ia salud
gue ulilizan tecnologias de {a informacion y comunicacidn, gue les permite
intercambiar datos con el propodsito de facilitar el acceso de la poblacien a
servicios de salud en su area geografica.

s Unidad Preductora de Servicios {UP S}
Es la unmdad basica funcional del establecimiento de salud constituida por el
conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en salud  (infraestructura,
eguipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros), organizada
para desarrofiar funciones homogéneas y producir determinados servicios, en
reiacion directa con su nivel de complejidad.

+ Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)
Es ia Unidad Productora de Servicios (UPS) organizada para desarroliar funciones
hamaogéneas y producir determinados servicios de salud, en relacion directa con
su nivel de complejidad.

Todo establecimiento de salud plblico comprendido en «f ambito de aplicacidon de la
presente Directiva Administrativa debe definir su Cartera de Servicios de Salud de
acuerdo a criterios de oferta v demanda, v la estructura sefialados en la presente
Directiva Administrativa.

La Cartera de Servicios de Salud de establecimientos de salud, contiene el
despliegue total de las prestaciones de salud gue brindan los establecimientos de
salud de ios tres niveles de atencién (Anexos N° 01 y N° 02 de la presente Directiva
Administrativa}.

La Cartera de Servicios de Salud que elabora un establecimiento de salud debe
contener el conjunto de prestaciones gque brinda el establecimiento de salud de
acuerdo a su actual capacidad resolutiva y capacidad de oferta.

Una vez definida {a Cartera de Servicios de Salud de un establecimiento de salud,
ésta debe ser aprobada mediante acto resolutivo por ta Direccion Regional de Salud -
DIRESA, Gerencia Regional de Saiud - GERESA o la Direccion de Salud — DISA, o ia
gue haga sus veces, segun corresponda. El establecimiento de salud debera
comunicar los cambios en fas prestaciones de su Cartera de Servicios de Salud para
iz aprobacion de ias modificaciones correspondientes.

La Cartera de Servicios de Salud debe ser actualizada anuaimente por e
establecimiento de salud, teniendo en consideracion las modificaciones que ocurran
en su capacidad resolutiva, luego de 1o cual esta debe ser aprobada mediante acto
resolutivo de la DIRESA, GERESA o DISA, o la gue haga sus veces, segun
corresponda.

Los establecimientos de salud deben publicar su Carera de Servicios de Salud
aprcbhada en lugar visible a los usuarios y/o en e portal web institucional de ia
DIRESA, GERESA o DISA ola gue haga sus veces, segln corresponda.

Los contenidos y la estructura de las prestaciones sefialadas en los Anexos N° 071,
02, 03 y 04 de la presente Directiva Administrativa, seran usados como insumos
referenciales para la etaboracion de |la Cartera de Servicios de Salud proyectada en
los estudios de pre inversion de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
y gobiernos regionales.
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1

6.2

6.3

6.4

La planificacion de la Cartera de Servicios de Salud de los establecimientos de
salud debera ser elaborada con un enfoque de Red de Servicios de Salud, en el que
su despliegue permita la complementariedad de servicios del conjunto de
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencidn de salud de la Red
para la atencién de la poblacion del espacio geografico correspondiente.

Los establecimientos de salud para la definicion de su Cartera de Servicios de Salud
deben considerar los siguientes criterios:

a) Demanda
» Poblacion referencial y/o asignada del establecimiento de salud:
« Perfil epidemiologico de la poblacion referencial y/o asignada.
» Carga de enfermedad de 12 poblacion referencial yfo asignada disponible.
“» Accesibilidad geografica. o T o
« Accesibiidad a servicios especializados.

b} Oferta

» Capacidad resolutiva: Disponibilidad y especializacion de recursos humanos
y tecnificacion de recursos tecnologicos.

s Nivel de Atencidn.

+ Carmpo clinico.

¢ Continuidad de la atencion.

» Economia de escala.

o Criterios de distribucion de servicios {Ratios de distribucion poblacional y
territorial}.

« Indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad de las prestaciones.

« Rol del establecimiento de salud como parte de la Red de Servicios de
Salud a la que pertenece.

Los establecimientos de salud en base a los precitados criterios deben seleccionar
las prestaciones que se incluiran en su Cartera de Servicios de Salud, teniendo
cormo base las prestaciones contenidas en fos Anexos N° 01 y N¥ 02 de la presente
Directiva Administrativa.

£n el caso de las prestaciones referidas a otras especialidades u ofros servicios
subespecializados consignadas en el Anexo N° 01, de la presente Directiva
Administrativa, los establecimientos de salud al momento de seleccionar fas
prestaciones que se incluiran en su Cartera de Servicios de Salud, deben
especificar la especialidad o servicio subespecializado.

Ejemplo 01
Dice en ef Anexo N° 01

Consulia ambulatoria por médico de otras especialidades —‘

i CONSULTA EXTERNA &
] (especificar).

1

Debe figurar en la presentacion de la Cartera de Servicios de Salud del
establecimiento de salud lo siguiente:

CONSULTA EXTERNA Consulta ambuistoria por médico especialista en medicina cel

deporte.

Ejermplo 02:
Dice en el Anexo N° 01

s
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CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en otros servicios sub especializados

{especificar).

Debe figurar en la presentacion de ta Cartera de Servicios de Salud del
establecimiento de salud lo siguiente:

CONSULTA EXTERNA L.gnsln{i'.'a rnédica ambulatoria en el servicio subespecializado de
" i Infilidad.

Los establecimientos de salud deben elaborar su Cartera de Servicios de Salud
manteniendo la estructura basada en Unidades Productoras de Servicios de Salud -
UPSS y Actividades (Ver Anexos N° 01 y N° 02 de la presente Directiva
Administrativa).

Los establecimientos de salud para una mejor comprension de las prestaciones a
considerar en su Cartera de Servicios de Salud deben tomar en cuenta las Fichas
Técnicas de Descripciones de las Prestaciones contenidos en los Anexos N° 03 y
N° 04 de la presente Directiva Administrativa.

La denominacion de la Cartera de Servicios de Salud definida por el establecimiento
de salud debera ser fraseada de la siguiente manera: la palabra "Cartera de
Servicios de Salud”, seguido de la clasificacién (“Puesto de Salud”, “Centro de
Saiud”, “Hospital” o “Instituto”}, nombre y categoria del establecimiento de salud,
segun lo consignado en el RENAES.

Ejemplos:

“Cartera de Servicios de Salud del Puesto de Salud Tambo, Categoria {-2”
“Cartera de Servicios de Salud del Hospital San Juan, Categoria -1

“Cartera de Servicios de Salud del instituto Nacional de Salud del Nifio,
Categoria 1li-2”

VIl. RESPDNSABILIDADES

7.1.

7.2

7.3.

NIVEL NACIONAL:

El Ministeric de Salud a través de ia Direccién General de Salud de las Personas, y
de Ia Direccion de Servicios de Salud, es responsable de la difusién de la presente
Directiva Administrativa y de la asistencia técnica, supervision y evaluacion de su
implementacion hasta el nivel regional y Jas Direcciones de Salud, o la que haga sus
veces.

NIVEL REGIONAL:

Las Direcciones Regionales de Salud, las Direcciones de Salud o quien haga sus
veces, son fas responsables de la difusién, asistencia técnica, implementacion y
supervision de ia presente Directiva Administrativa en los establecimientos de saiud
publicos de su jurisdiccidn del dmbito de aplicacién de la presente Directiva
Administrativa.

NIVEL LOCAL:

La implementacion de lo dispuesto es responsabilidad de las autoridades de los
establecimientos de salud publicos del ambito de aplicacion de la presente Directiva
Administrativa.
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VIll. ANEXOS

Anexo N° 01 Cartera de Servicios de Salud (En establecimientos de salud de los tres
niveles ce atencion, por Unidad Productora de Servicios de Saiud, segin corresponda)

Anexo N° 02: Cartera de Servicios de Salud (En estaidecimientos de salud de los tres

niveles de atencion, por Actividades, segin corresponda’.

Anexo N° 03: Ficha técnica de descripciones de las prestaciones de ia Cartera de
Servicios de Salud (En establecimientos de salud de los tres niveles de atencion, por
Unidad Productora de Servicios de Salud, segln corresponda).

Anexo N° 04: Ficha técnica de descripciones de las prestaciones de la Cartera de
Servicios de Salud {En los establecimientos de salud de los tres niveles de atencidon, por
Actividades, segun corresponda).
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ANEXO N° 01

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
(EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD, SEGUN CORRESPONDA)

N° UN!DAD_PRODUCTORA DE. PRESTAC!ONES DE LA CARTCRA BE SERV]CIOS
: SERVICIOS DE SALUD (UPSS) DE SALUB

1 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulateria por medico general

2 CONSULTA EXTERNA ﬁ;};;t;ita ambulatoria por médice especialista en medicina

3 CONSULTA EXTERNA Consulta ambuiatoria por médico especialista en pediatria

4 CONSULTA EXTERNA gg:esru;ita ambulatoria por médico especialista en cirugia

5 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulateria per médico especialista en ginecolegia y
chstetricia.

5 CONSULTA EXTERNA E;?\:liﬁglrta ambllatoria por médico especialista en medicina
Consulta ambufatoria por médico  especialista  en

7 CONSULTA EXTERNA anestesiologia.

8 CONSULTA EXTERNA Consgl_la gl_ﬂbulatona por médico esPecialista en medicina de
rehabilitacion

g CONSULTA EXTERNA Consuita ‘ambulatoﬂa por médico especialista en traumatologia

N y ortopedia

10 CONSULTA EXTERNA Consuita ambulatoria por médice especialista en nefrologia

11 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médice especialista en cardiclogia

12 CONSULTA EXTERNA Consulta ambuiatoria por médice esPecialista en neurelogia

13 CONSULTA EXTERNA Consuita ambulateria por médico especialista en neumclogia

14 CONSULTA EXTERNA Consulta ampulatoria por  médico  especialista  en
gastroenterclogia

15 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en reumatologia

16 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en psiquiatria

17 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en oftaimolegia

18 CONSULTA EXTERNA Consuita ambulatoria por médico especialista en urclogia

19 CONSULTA EXTERNA Con;ulta ) ambL,:Iatona por  médico  especialista  en
ctorrinolaringolngia

20 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médice especialista en dermatologia

21 CONSULTA EXTERNA Consullta e_lmbu[atona por  medico  especialista en
endocrinologia

22 CONSULTA EXTERNA g?nrzzzlta ambulatoria por médico especialista en hematologia

23 CONSULTA EXTERNA Consulta ambu_latone_a por médic_o especialista en medicina de
enfermedades infecciosas y tropicalas
Consulta ambulatoria por meédico especialista en cirugia

24 CONSULTA EXTERNA tordcica y cardiovascular

25 CONSULTA EXTERNA ;gg:g:a ambylateria por medico especialista en ciugia

26 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia de
cabeza y cuello

27 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulateria por meédice especialista en neurecirugia

28 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en geriatria
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29 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en oncologia
30 CdNSULTA EXTERNA Con_suI‘ta ambulataria por meédico especialista en  cirugia
pediatrica _“
31 B .CONSUL.TA EXTERNA Consulta médica ambulataria en el servicio subespecializado
. _ de neonatologia
32 CONSULTA EXTERNA Congultai médicz’a _ambuiatoria en el servicio subespecializado |
; . . de cirugia oncoldgica.
33 : 'CONSUL_TA EXTERNA Consui'ta ambulatoria por meédico de otras especalidades
: {especificar}, .
34 ‘CONSULTA EXTERNA Cons:.{[tal médica a_mbulatoria en otros  servicios sub
- L especializados (especificar).
'_ 35 -'CO_NSULTA'EXTERNA Teleconsulta por medico
36 | CONSULTA EXTERNA Teleconsullas por médico especialista (especificar)
37 CONSULTA EXTERNA Te!ecoysulta meédica en  servicios  subespecializados
) (especificar)
38 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por enfermera(o).
39 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de [a salud.
40 . CONSULTA EXTERNA Atencidn ambulatoria por profesional de la salud capacitado en
o satud mental, ~
41 CONSULTA EXTERNA Ej{;r:::llta ambulaioria por médico general capacitado en salud
42 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por psicilago{a).
: 43 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por obstetra.
- 44 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por cirujano dentista.
45 CONSULTA EXTERNA ) Atencrgn ambuiatoria por cirujano dentista general con soporte
g de radiologia oral.
- 46 CONSULTA EXTERNA Atenciton ambulatoria por citujang dentista especialista.
47 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por nutricionista.
48 CONSULTA EXTERNA Atencidon ambulatoria por médico en topico de procedimientos
de consulfa externa.
49 CONSULTA EXTERNA A_tenr_;ién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
cirugia general.
50 . CONSULTA EXTERNA A_tenc:on Qe procedlmifentos ambulatorios en 2 especialidad de
: ginecologia y obstetricia,
&1 CONSULTA EXTERNA Atenci6n de prqcedmaentos ambulatarios en [a especialidad de
L . gastroenterologia,
g2 CONSULTA EXTERNA Alen_cmn ’de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
cardiplogia.
53 CONIS.l.].I;'.I'A EXfEﬁNA 1 Atencién Qe procedimientos ambulatorios en la especialidad de
] : - neumoiogia.
54 CONSULfA EXTERNA Atencidn,de procedimientos ambutatorios en la especialidad de
neurologia.
_____ 55.-1._. CONSULTA EXTERNA . ... | Atencion de procedimientos ambulatorios en fa especialidad de
dermatologia. i
56 CONSULTA EXTERNA Aten_cién qe proct_adimientos ambutatorios en la especialidad de
: i otorrinolaringologia.
§7 | CONSULTAEXTERNA Atencion de procedimientos ambulatorios en fa especialidad de
cirugia plastica.
58 CONSULTA EXTERNA Atenci_t&q de _prpcedimientf_as ambulatorios  en  otras
especialidades médicas (especificar).
- 59 -EMERGENCIA Atencién en topico de inyectables y nebulizaciongs.
60 | EMERGENCIA Atencion ‘de urgencias y emergencias por médico especialista
i de medicina interna.
61 EMERGENCIA Atencidon de urgencias y emergencias por médico especialista

de pedialria.
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Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista
62 EMERGENCIA de gineco y obstetricia. N
.63 EMERGENCIA Aten_ctor'n de urgencias y emergencias por médico especialista
de cirugia general. _
Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista
64 EMERGENCIA en traumatologia y ortopedia.
-65. EMERGENCIA Ate?c:o_n de’urgenctas ¥ emergencias por médico especialista
e en cardiologia.
66 EMERGENCIA Atenc:cin qe urgencias y emergencias por medico especialista
i en neurocirugia. = 1
87 EMERGENCIA Aten;:tor] de urgencias y emergencias por médico especialista
en cirugia de torax y cardiovascular,
88 EMERGENCIA Atenc_ion_ de_ urgencias y emergencias por médico especialista
s B an psiquiatlia.
89 EMERGENCIA Atencion _de urgencias y emergencias por medico especialista
en urologia.
20 EMERGENCIA Atencidn de urgencias y emeargencias por médico especialista
en oftalmologia.
71 EMERGENCIA Atenc:onj da urgencias y emergencias por médico especialista
en otorrinolaringolegia.
79 EMERGENCIA Ateqc:iorj de urgencias y emergencias por médico especialista
en cirugia de cabeza y cugiio.
73 EMERGENCIA Alancion de’ urgencias y emergencias por médico especialista
&n neurciogia.
74 EMERGENCIA Atencion dt? urgencias y emergencias por médico especialista
en nefrologia.
75 EMERGENCIA Atenci_éq de urgencia; y emergencias por meédico de otras
especialidades {(especificar).
76 EMERGENCIA Telemergencias por médicos especialistas.
77 EMERGENCIA Telemergencias en servicips subespecializados.
78 EMERGENCIA Atencién en Sala de Dbservacion de Emergencia.
79 EMERGENCIA Atencien en la Unidad de Vigilancia Intensiva,
80 EMERGENCIA Atencion en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacion,
81 CENTRO OBSTETRICO A_tencién ,de parto _vaginal por medico especialista en
ginecologia y obstetricia, y por obstetra.
82 CENTRO OBSTETRICO Atencnqn i'nmediala del recién nacido por medico especialista
en pediatida y enfermera.
83 CENTRO OBSTETRICO Atencion inmedlata del recién nacido por médico
subespecialista en neonatologia.
84 CENTRO QUIRURGICO ;n;s;zz?cmnes quirgrgicas por médico especialista en cirugia
85 CENTRO QUIRURGICO Iqtemenczpnes quir_u_rg:cas por médico especialista en
ginecologia y ohstetricia.
85 CENTRO QUIRURGICO !nten.renmc!nes quirirgicas  por médico especiafista  en
oftalmologia.
87 CENTRO QUIRURGICO Inleryenctqnes quirirgicas  por medico  especialista en
otorrinoiaringologia.
r intervenciones quirirgicas por  médico especialista  en
88 CENTRO QUIRURGICO traumatologia y ortopedia.
8g CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quiriirgicas por meédico especialista en urologia.
90’ CENTRO QUIRURGICO !ntgn{encmnes_qutrurgicas par médica especialista en cirugia
taracica y cardiovascular.
9 CENTRO QUIRURGICO !pr:;irt\;g:cmnes quirdrgicas poar médico especialista en cirugia
gz CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirlrgicas por médico especialista en cirugia
de cabeza y cuello.
93 CENTRO QUIRURGICO Inter\.re_ncm’nes guirtirgicas por meédico especCiaista  en
neurocirugia.
94 CENTRO QUIRURGICO Inte_n_.repcmnes quirdrgicas par médico especialista en cirugia
pediatrica.
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Intervenciones guirdrgicas par médico especialista en cirugia

85 CENTRO QUIRURGICO =
- oncalogica. B
96 CENTRO QUIRURGICO Inlgr’vepmones quirdrgicas por medico de atras especialidades
guirdrgicas {especificar).
97 CENTRO QUIRURGICO Iniervgm_:iones quir@rgicas por médico de servicia sub
especializado {especificar). .
93 CENTRO QUIRURGICO Atencién en Sala de Recuperacian Past-Anestésica.
.93 HOSPITALIZACiC)N Haspitalizacian de A.dultas
100 HOSPITALIZACION Hospitalizacian de Medicina Interna.
101 HOSPITALIZACION - | Haspitalizacién de Cirugia General,
102 | HOSPITALIZACION Haspitalizacian de Pediatria.
103 HOS PITALIZACION Hospitalizacion de Ginecalagia y Obstetricia.
104 HOSPITALIZACION Haspitalizacion de atras especialidades (especificar).
105 HOSPITALIZACION Haspilalizacidn de servicias sub especializatos (especificar).
106 HOSPITALIZACION Manitorea de Gestantes can camplicacianes.
107 CUIDADOS INTENSIVOS Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivas General.
168 CUIDADOS INTENSIVOS Atencién en la Unidad de Cuidadas Intermedias General.
163 CUIDAROS INTENSIVOS Atencian en la Unidad de Cuidadas intensivas Neonatal.
110G CUIDADOS INTENSIVOS Atencidn en la Unidad de Cuidados intermedias Neonatal.
111 CUIDADROS INTENSIVOS Atencian en la Unidad de Cuidadas intensivas Pediatrica.
Q’g\ﬁs_f;é*?j 112 CUIDADOS INTENSIVOS Atencian en ia Unidad de Cuidados Intermedias Pedidtrico.
%) oty

v T

Atencian en la Unidad de Cuigdadas Intensivas de otras

CUIDADOS INTENSIVOS espetcialidades madicas (especificar).

Atencidn en la Unidad de Cuidadaos intermedias deuotras

14 CUIDAQOS INTENSIVOS especialidades madicas (especificar}.

115 PATOLOGIA CLINICA Pracedimientos de Labarataria Ciinico tipas 1-3 a 1-4.

116 PATOLOGIA CLiNIC_.A Pracedimientas de Laboratario Clinico tipo 11-1.

"7 PATOLOGIA CLINICA Pracedimientos de Labarataria Clinica tipo 1i-2.

118 PATOLOGIA CLINICA Procedimientos de Laboratorio Ciinica tipa iii-1.

Pracedimientas de Laboratoria Clinico de estabiecimiento de

118 | PATOLOGIA CLINICA salud de atencion especializada (I-E, I-E, N1.2)

120 PATOLOGIA CLINICA Telepatalagia clinica.

121 ANATOMIA PATOLOGICA Procedimientas de Anatomia Patolagica tipo 1i-2.

122 ANATOMIA PATOLOGICA Procedimientos de Anatamia Patoidgica tpo Hi-1,

Pracedimientos de Anatomia Patologica de establecimiento de

123 | ANATOMIA PATOLOGICA salud de atencion especializada (i-E, -, i1-2)

124 ANATOMIA PATOLOGICA Teleanatamapalolagia.

125 CIAGNOSTICO POR IMAGENES Radiologia Convencional.

126 DIAGNOSTICO POR IMAGENES Radiologia Especializada.

127 DIAGNOS TICO POR IMAGENES Radioiagia intervencionista.
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128 DIAGNDOSTICO POR IMAGENES Ecografia general y Doppler.
128 . DIAGN05+100 POR IMAGENES Mamogra;fia.
130 | DIAGNOSTICO POR IMAGENES | Densitometria Oseé. B
131 D!AGNO;ICO POR IMAGENES Tomografia Computada. B
1:2h - DIAGNOSTICO POR IMAGENES Resctnanci;l\f!égnética. -

ﬂ;33 DIAGNOSTICO Poﬁ IMﬁGENEE‘: o Teleradiotogia oonven;:ionai_ T
134 | DIAGNGOSTICO POR IMAGENES | Telecografia.

135 | DIAGNOSTICO POR IMAGENES | Telemarnografia,

120 | MEDIGINADE RERABILTACION | NS5 S aecy & ORespeciads tawes
137 MEDICINA DE REHABILITAGION ﬁr:eegic:;gtr; tec::piar?g?cb;i_itacidn de Discapacidades Severas
138 MEDICINA DE REHABILITACION Atencion de rehabilitacién mediante terapia ocupacionat,
134 MEDICINA DE REHABILITACION Atencidn de rehabilitacion mediante terapia de 1énguaje_
140 MEDICINA DE REHABILITACION Atencion de rehabilitacion mediante terapia de aprendizaje.
141 NUTRICION Y DIETETICA Evaluacién nutricional en hespitalizacion.
142 NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional con regimenes dietéticas.
143 NUTRICION Y DIETETICA Soporte nutricional con farmulas lacteas.
144 NUTRICIDN Y DIETETICA Soporte nutricional con formulas enterales.
145 gi:z%OD[éEsliﬁhéOR;ERAPiA M Provision de unidades de sangre y hemoderivados.
146 gi:L%ODgES:ﬁggEERAPIA M Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados,
147 gqu%OD%Esiig%EERAPIA Y Preparacion de unidades de sangre y hemoderivados.
148 FARMACGIA E:Egjg:oa;?annit :rieo&medicamentos, dispositivos médicos vy
148 FARMACIA Atencion en farmacia clinica.
150 FARMACIA Atencion en farmacotecrnia.
151 CENTRAL DE ESTERILIZACION Desinfeccion de nivel intermedio en Central de Esterilizacion.
152 CENTRAL DE ESTERILIZACION Desinfeccion de alto nivel en Central de Esterilizacion.
153 CENTRAL DE ESTERILIZACIDN Esterilizacidn por medios fisicos en Centrat de Esterilizacion.
154 CENTRAL DE ESTERILIZACION Esterilizacion por medios gquimicos en Central de Esterilizacidn
155 | HEMOOIALISIS Hemodidlisis.
156 HEMQOIALISIS Dialisis Peritoneal en Ul Nivel.
157 RADIOTERAPIA Atencién con radioterapia interna (braguiterapia).
158 RADIOTERAPIA Atencién con radioterapia externa {feleterapia).
159 MEDICINA NUCLEAR Examen de captacion de sustancias radioactivas.
16D MEDICINA NUCLEAR Tratamiento con radioisétopos.

11
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QUIMIOTERAPIA { Atencisn con quimigterapia ambulatoria parenteral.
162 QUIMIOTERAPIA Atencién con guirticterapia ambulatoria regional.
QUIMIOTERAPIA

Atencidn de soporte concomitante a quimioterapia.
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ANEXO N° 02

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

(EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR
ACTIVIDADES, SEGUN CORRESPONDA)

N ACTIVIDAD PRESTACIOMES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE
SALUD
164 | salud Familiar y Comunitaria - Visita domiciliaria por profesional de la salud no medico
165 Salud Familiar y Comunitaria Visita domicifiaria por médico general
166 Salud Familiar y Comunitaria Visita domiciliaria por médico especialista en medicina familiar
187 Salud Familiar y Comunitaria. Intervenciones educativas y comunicacionales
168 Salud Familiar y Comunitaria ;\;?un:ion itinerante por equipo multidisciplinario o campaiias de
169 ‘Atencion de Urgencias y Atencion inicial de urgencias y emergencias por personal de la |
Emergencias : salud no médico
Atencidén de Urgencias y - ; . .
-170 Emergencias. Atencian de urgencias y emergencias por médico general
., | Atenciénde Urgencias y .. ; ; - .
171 Emergencias Atencion de urgencias y emergencias por medico especialista
Atencidn de Urgencias y o . L .
172 Emergencias Atencion en Ambiente de Observacién de Emergencia
Atencidén de la Gestante en - . .
173 Periodo de Parto .| Atencién de parto vaginal por médico general y obstetra
174 Internamiento Atencién en Sata de Internamiento
175 Atencion del Recién Nacidoenel | Atencion Dbservacion del Recién Nacido y Monitoreo del |
: Area de Observacién Recién Nacido con patologia
178 Atencién en Area de Observacion | Atencion del paciente post operado en el Area de Dbservacion
: de paciente post operado de Cirugia Ambulatoria
177 _Anatemia patolégica Torna de muesiras de tejidos o liquidos corporales
178 Anatomia patolégica Teleanatomopatologia en Centro Consultante
179 Pruebas rapidas y toma de Pruebas rdpidas de laboratorio clinico y toma de muestras
ST muestra ’ biolégicas
180 Pruebas ripidas y toma de Telepatologia clinica en Centro Consultante
) muestra
181 Ecografia Ecografia general
182 Ecografia Telecografia en Centro Consultante
183 Radiclogia Radiologia Convencional Simple
184 Radiologia Teleradiologia Convencional Simple
1_85 Radiclogia Telemamografia en Centro Consuitante
-1.8 & Ateﬁci 6n con Medicamentos - :Expend_:o Ide medicamentos, dispositivos medicos y productos
- amacéuticos
187 Desinfeccion y Esterilizacién Desinfeccion y esterilizacion
‘188 Dialisis Dialisis peritongal en 1} Nivel

€
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ANEXD N° 03

FICHA TECNICA DE DESCRIPCIDNES DE LAS PRESTACIDNES DE LA CARTERA
DE SERVICIDS DE SALUD

(EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS TRES N!VELES DE ATENCION, POR
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD, SEGUN CORRESPQNDA)

S UNIDAD PRESTACIONES DE LA
PRCDUCTORA DE - | CARTERA DE SERVICIOS DE DESCRIPCION - -
SERVlCIOS DE ! SALUD - .
'1 | CONSULTA EXTERNA Cc!ngulta arnbulatoria  por | Consuita a_mbu[atoria por rnédico general en consultp_rio externo
medico general para atencion a personas sanas ¥ personas con rnorbifidad.

Consulta  ambulatoria  por | Consuita ambulatoria por médico especialista en medicinz interna

2 | CONSULTA EXTERNA | médico especialista en | en cansultorio externo para atencién a persenas con morbilidad y
medicing interna riesgo de morbilidad.

Consulta ambuiatoria  por | Consuitz ambulateria por médico especialista en pediatria en

3 | CONSULTA EXTERMA | rédico especialista en | consultorio externe para atencidn a personas con morbilidad y
pediatria . riesgo de morbilidad.

Consuita ambulatoria  por | Consulta ambolatoria por médico especialista en cirugia general

4 | CONSULTA EXTERNA | médico especialista en cirugia | en consultorio externo para atencién a personas con morbilidad y
N general riesgo de morbiidad.
Consulta ambutatoria por | Consuita ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
5 | CONSULTA EXTERNA | médico especialista en | obstetricia en consultorio externo para atencidn a personas Con
ginecologia y obstetricia. morbilidad y riesgo de morbilidad.
Consufta  ambulatoria  por | Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina
6 | CONSULTA EXTERNA | médico especialista en | familiar en consultorio externp para atencion a personas con
medicina familiar morbilidad y riesgo de morbilidad.
7 | CONSULTA EXTERNA gQZ?ggta ::;22;:},2,{? P;Jr!]‘ Consulta ambulatoria por médico especialista en anestesiologia
. : en consultorio externo

anestesiologia.

Consulta ambulatoria  por | Consulta ambutatoriz por médico especialista en medicina de
| 8 | CONSULTA EXTERNA | médico espedalista en | rehabilitacion en consultorio externo para atencion a personas
: medicina de rehabilitacion con discapacidad vy riesgo de discapacidad.

Consulta ambulatoria por | Consulta ambuiatoria por médico especialista en traumatologia ‘_.r

9 | CONSULTA EXTERNA | medico especialista en | ontopedia en consultorio externo para atencién a personas <on
traumatologia v ortopedia rprhilidad y riesgo de morbilidad.

Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico especialista en nefrologia en

10 | CONSULTA EXTERNA | meédico especialista en | consuitorio externo para atencidon a personas con morbilidad y
nefrologia riesgo de morbiiidad.

Consulta ambulatoria  por { Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia en

11 | CONSULTA EXTERNA | médico especialista en | consuitorio externo para atencion a personas con morbilidad y
cardioiogia riesgo de morbilidad.

Consulta ambuiatoria por | Consulta armbulatoria por rmédico especialista en neurplogia en

12 | CONSULTA EXTERNA | médico especialista en | consuitorio externo para atencion a personas con morbifidad y
neurologia riesgo de morbitidad.

Consulta  ambulatoria  por | Consulta ambuiatoria por médico especialista en neumologia &n

13 | CONSULTA EXTERMNA | médico especialista en | consultorio externo para atencion a personas con morbilidad y
neumologia riesgo de morbilidad.

Consulta ambuiatoria  por | Consuita ambulatoria por médico  especialista en

14 | CONSULTA EXTERNA | médico espedcialista en | gastroenterofogia en consultorioc externo para alencidn a
| gastroenterologia personas con morhifidad y riesgo de morbifidad.

Consulta ambuiatoria por | Consulta ambulatoria por médico especialista en reurnatologia en

15 | CONSULTA EXTERNA | médico especialista en | consultorio externo para atencién a personas con morbilidad ¥y
reumatologia nesgo de morbilidad.

Consulta ambulatoria  por | Consulta ambulatoria por médico especrahsta en psiquiatria en |

16 | CONSULTA EXTERNA | medico especialista en { consultono extemo para atencién a personas con morbilidad y

. psiquiatria _ riesgo de maorbilidad rnental.

Consulta ambojatoria  por | Consulta ambulatoria por médico especialista en oftaimologia en

17 | CONSULTA EXTERNA | rmédico especialista en | consuitorio externo para atencidn a personas con morbilidad y

. oftalrnoiogia riesgo de rnorbifidad.
Consulta  ambulstoria  por Consulta ambuiatoria por médico especialista en urclogia en
18 t CONSULTA EXTERNA ; N - | consuitorio externo para atencion a personas con morbifidad y
! médica especizalista en urologia | © o

| "~ | riesgo de morbilidad. o

4
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Consuita  ambulatoria  por | Consulta arnbulatoria par rnédico especialista en
1% | CONSULTA EXTERNA | medico especizlista en atorrinplaringologia en consultorio externo para atencion a
N otafrinofaringclogiz persanas con marbilidad y riesgo de marbilidad. ]
Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoriz por médiCo especizlista en dermatolagia en
20 | CONSULTA EXTERNA | médica espetialista en | consuitoria externo parz atencién a personas con rrarbilidad y
- o dermatologia riesgo de marbilidad. .
Consuita ambulatoria  por ) Consult2 ambuizioria por medico especiabsta en endocrinologia
21 | CONSULTA EXTERNA | medico espacizlista en | en consultario externs para atencion a personas con morbilidad y
L endocrinologia rigsgo de morbifidad.
; ) Consuita  ambuiatoria  por | Consulta ambulatoriz por medico especialista en hematologia
22 | CONSULTA EXTERNA | médizo especialista en ciinica en consultorio externo para atencion 2 personas con
hematologiz clinica aorbilidad y riesge de morbilidad.
Consulta ambuiatoria  por j Consulta ambulatoria por médico especiaiista en medicina de
23 | CONSULTA EXTERNA | médica especizlista en | enfermedades infecciosas y tropicales en consultonio externo
' a . | medicina de enfermedades | para atencidn a personas con morbilidad y riesge de morbilidad.
: Consulta ambuiatoria  por | Consulta ambuiztoria por meédico especialista en cirugia toracica
24 | CONSULTA EXTERNA | médico especialista en cirugia | y cardiovascular en consultario externo para atencion a personas
tordcica y cardiavascular can marbilidad y riesgo de morbilidad.
Consulta  ambulatora  por{ Cansulta ambulatoria por médico especialisia en cirugia piastica
25 | CONSULTA EXTERNA | médico especialista en cirugia | en cansultorio externo para afencion a personas con morbilidad vy
pistica riesga de morbilidad.
Consulta ambulatoria  por| Consulta ambuiatoria por medico especiziisia en cirugia de

CONSULTA EXTERNA

meédica especialista en cirugia
de cabeza y cuello

cabeza y cueila en consuftorio externo para atencion a persanas
can mortbilidad y riesgo de maorbitidad,

Consulta  ammbuiatoria  por | Consulta ambulatoria por médico especialista en neurociugia en

27 | CONSULTA EXTERNA | médico especialista en { consultaria externo para atencidn a personas con morbilidad v
neurocirugia riesgo de morbilidad.

] Consulta ambulatoria por meédico especialista en geriatria en

CONSULTA EXTERNA Ccf:f“ita a_mf';‘a“"”a . tpyr consuitorio externo para atencién a personas con morbilidad y
médico especialista en geriatria fiesqo de morbilidad.

Consulta  armbulatoria  por | Consulta ambulatoria por médico especizlista en oncologia en

CONSULTA EXTERNA | médico especialista en | consuliorio externo para atencidn a personas con morhiligad y
oncologia riesgo de rmorbifidad.

Consulta ambuiatoria por| Consulta ambulztoria por médico especalista en  crugia

CONSULTA EXTERNA

médico especialista en cirugia
pedidtrica

pedidtrica en consuloric externo para atencion a personas con
morbilidad y riesgo de morbitidad.

31

CONSULTA EXTERNA

Caonsulta médica ambulataria
en ef servicio subespecializado
de neonatologia

Consulta arrbulatoria  por meédico  sub  especialista en
neonatologia en consultorio externo para atencidon a personas
can morbilidad y riesgo de morbilidad.

32

CONSULTA EXTERNA

Consulia médica ambulatoria
en el servicio subespecializado
de cirugia oncoldgica

Consulta ambutatoria por meédico sub especialista en cirugia
oncaldgicz en consultoric externa para atencidn a personas con
marbilidad y riesgo de marbilidad.

Consulta ambulatoria por médico de ofras especialidades en

33 | CONSULTA EXTERNA | Consua otfa"gbeus'ag’;';i oo | cansuttorios externos, definido segun el perfil epidemiolagico,
sdicate P para atencidn a personas con morbiidad y riesgo de morbiidad.

. Consulta ambulatoria por médico de ofros servicios sub

Consulta  ambulatoria  par o . . N ;

34 | CONSULTA EXTERNA | medico de otras servicios sub especializados en consultorios externos, definido segun el perfil

especializadas {especificar).

epidernioldgico, para atencitén & personas con morbilidad y riesgo
de morbiligad.

Consuita realizada por profesional de la salud a un médico en
situacidn remota a través del uso de Tecnologias de informacion

35 | CONSULTA EXTERNA | Teleconsuita por meédico y Cornunicacion (TIC) para opinidn sabre el mangjo de pacientes
con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Consulta realizada por médico a otro meédico especizlista en
36 | CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por  médico | situacion remata a través del uso de Tecnologias de Infarmacion

especialista (especificar)

y Comunicacién {TIC} para segunda opinidn sobre el manejo de
pacientes con marbilidad y rfesgo de rmorbilidad.

Teleconsuita médica en

Consulta realizada por médico a otro médico especialista de un
servicio sub especializado en situacién remnota a través def usa

37 | CONSULTA EXTERNA | servicios subespecializados | de Tecnclogias de informacidn y Cormunicacion (TIC)  para
{especificar) segundz opinién sobre el manejo de pacientes con morbifidad y
riesgo de morbilidad.
Atencién  ambulatoria  por Atencion ambulatoria por enfermrera{o) en consultoric externo
38 | CONSULTA EXTERNA enfermera(c) para control de! crecimiento vy desarrolio, consejeria oy
vacunaciones de i3 persona sana o con riesge de morbilidad.
Atencidn ambulatoria | Atencidn ambulatoria por profesional de ta salud en consultario
39 | CONSULTA EXTERNA | diferenciada por profesional de | externo para control de grupos especificos de la poblacidn que

la salud

requieren 2tencian diferenciada.
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Atencion ambutatoria por | Atencién ambulatoria por profesional de la salud capacitado en
40 | CONSULTA EXTERNA | profesional  de  la  salud | salud mental, &n consultorio externc para consejeria y deteccion
: capacitado en salud mental de riesgos en personas sanas o con riesge de morbitidad mental.
Consuita ambulatoria  por | Consulta ambulatoria por médico general capacitado en salud
41 | CONSULTA EXTERNA | médico general capacitado en mental en consultorio externo para consejerias, diagndstico y
: salud mental tratarmiento de personas con morbilidad mental ]
S Atencion ambulatoria por psicélogo(a) en consultorio exlemo para
) © 1 alencion  ambulatoria  por | la atencion en salud mental, pruebas psicoldgicas y psicoterapia
42 CO-N:SULTA Ff)_(TERNA psicoioguia) individual y familiar de personas sanas 0 con fe<gu 0= morbilidad
ST mental :
” . o Atencion pur obstetra en consultorio externo para I3 atencion
43 | CONSULTA EXTERNA ’:;:;'?an ambulatoria - por prenatal y del puerperio; atencion y consejeria en salud sexual y
: o reproductiva en mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas.
o e . . Atencion ambulatoria por cirujano dentista en consultorio externa
44 | CONSULTA EXTERNA ?itrir'];;?andentiasrrabu'awna por para atencion de salud oral preventiva, quirdrgica y de
B ) rehabilitacién basica en poblacion sana o con morbilidad oral
45 | CONSULTA EXTERNA | cirujano dentista general con 0 para ake iud ofal prev + Quirurgs
B soporte de radiologia ol rehabiiitacién y de endodoncia basica, que incluye radiologia oral,
P ¢ en poblacion sana o con morbilidad oral.
Atencion ambulatoria por cirujano dentista especialista en
: _ ' . . consultorio externo para atenciéon de salud oral preventiva,
46 | CONSULTA EXTERNA | A1e0cion dem?s’gb;‘;atgggﬁstap"’ quirirgica de rehabiltacion y de endodoncia, que incluye
: ) P radiclogia oral v iaboratorio dental, en pobiacién sana o con
morbilidad oral.
- . Atencion ambulatoria por nutficionista en consultorio externo para
47 | CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria  por evaiuacion y atencién putricional de personas sands O ¢on
nuticionista o
. . morbilidad §
Atencion ambulatoria por | Atencion  ambulatoria por médico general en topico de
48 | CONSULTA EXTERNA medico_ ~en tépico de prcced|m:5=:ntos de con_su_!ta externa Qara'atencwn de personas
] procedimientos de consulta | que requieren procedimientos de cirugia mernor de herdas,
externa curacion de quemaduras, enire otros. incluye espirometria,
Atencion de procedimientos | Atencion ambulatoria por médico especialista en cirugia general
49 | CONSULTA EXTERNA | ambuiatorics en la especialidad | en topico de procedimientos de consuita externa para atencion de
de cirugia general personas gue requieren procedimientos de |a especialidad.
- . Atencion ambulatoria por médico especialista en ginecologia y
Atancion de procedimientos " o S
50 | CONSULTA EXTERNA | ambulatorios en 1a especialidad obstetricia en WOpico de procedimientos de consulta externa para
. . o atencibn de personas gque requieren procedimientos de Ia
de ginecologia y obstetncia, o
especialidad.
. o Atencion ambulatoria por  médico especialista en
Atenciton de procedimientos ; L e
51 | CONSULTA EXTERNA | ambulatorios en la especialidad | S2siroenterologia_en idpico de procedimienios de consulta
o : . externa para atencion de personas que reguleren procedimientos
: de gastroenterologia C
de la especialidad.

_ o Atencidn de procedimientos | Atencion ambulatoria por medico especialista en cardiclogia en
52 | CONSULTA EXTERNA | ambulatorios en fa especialidad | topico de procedimientos de consulta externa para atencion de
CL : de cardiotogia personas que requieren procedimientos de la especiaiidad.

Atencion de  procedimientos | Atencion ambulatoria por médico especialista en neumnoclogia en
51 | CONSULTA EXTERNA | ambulatorios en 1a especialigad | topico de procedimientas de consulta externa para atencion de
da neumclogia personas que requieren procedimientos de |a especialicad.
Atencion de procedimientos | Atencién ambulatoria por médico especialista en neurpiogia en
54 | CONSULTA EXTERNA | ambudatorios en la especialidad | topico de procedimientos de consulta externa para atencion de
de neurologia personas que reguieren procedimientos de fa especialidad.
e Atencidn de procedimientes | Atencion ambulatoria por medico especialista en dermatologia en
55 | CONSULTA EXTERNA | ambulatorios en ia especialidad | topico de procedimientos de consulta externa para atencion de
de dermatologia personas que requieren procedimientos de 1a especialidad.
[ aenen o procedmiertos SIS smbusone BT S e ge consu
56 | CONSULTA EXTERNA | ambulatorics en fa especialidad ‘ngoiogia en top P " cor
- . . ; externa para atencion de personas que requieren procedimientos
de otorrinclarimgologia e
de I3 especiglidad.
: Atencion de procedimientos | Atencion ambutatorta por médico especialista en cirugia plastica
57 | CONSULTA EXTERNA | ambulatorios en la especialidad | en tdpico de procedimientos de consuita externa para atencion de
de cirugia plastica personas que requiaren procedimientos de la especialidad.
Atencion de procedimientos | Atencion ambulatoria por médico de otrgs especialidades en
58 | CONSU{TA EXTERNA ambu!gtpnos en 'o_tras topico de procedim eros d cons_ul a externa rpe?ra atencu’an de
especialidades médicas | personas gque reguieren procedimientos definidos segun la
{especificar). frecuencia de morizilidad
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Atencién en {6pico de | Atencian  de procedimientos por enfermera{c} en topicu de
59 | EMERGENCIA inyectables y nebulizaciones inyectables y nebulizaciones de emergencia.
Atencion  de urgencias ¥ | Atencian de urgencias y emergencias por madice especialista de
60 | EMERGENGIA emergencias por  médice | medicina interna para mangjo de pacientes con prioridad i 1l y 1l
especialista de medicina | en tépico de atencién del servicio de emergencia, segan nivel de
interna -1 atencién de emergencias establecida por 13 nomatividad vigente.
_ . : Atencian de urgencias y emergencias por meédico especialista re |
61 EMEhGENClA :‘;fgrmggda:e, DUDFrQEHC:SédECg pediatrfa para manejo de pacientes con prioridad |, !l y I en
es egai's‘[a de 'diatr'a.' ) tépico de atencién dei servicio de  emergencia, segun nivei de
pecial pe : atericion de emergencias establecida por la normatividad vigente.
s . Atercian de urgencias y emergencias por médico especialista de
’ ’ ::gr‘:igﬂciasde ”c:?en':::Z dicz ginecologia y obstetricia para manejo de pacientes con prioridad
62 | EMERGENCIA s egiai'sta dep ‘nece i, ity Il en topico de atencién de! servicio de emergencia, segln
especial 9 Y | nivel de atencién de emergencias establecida por la normatividad
obstetricia ]
vigente,
- . Atencian de urgencias y emergencias por medico especialista de
Alencidén  de ufgencias  y | . . : ) S
. . 0
63 | EMERGENCIA emergencias por  médico cirugia gegeral para mdanejo d.e. p:mentes c n‘prlorsda'\d i,_!! y H
especialista de cirugia general en to;._nco e atenmon‘ el servicia de emergencia, segun r!we1 de
atencion de emergendcias establecida por la nomatividad vigente.
- . Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en
:;fg?g::cia:e uor?enc;?s‘éd_cg traumzlologia y ortopedia para e manejo de pacientes que
64 | EMERGENCIA o egiaiist en trpaumato!o i; requieran atencion de |a especialidad, en topico de traumatclogia
oi% edia a 918 Y con sata de yesa, segln nivel de atencion de emergencias
P establecidz por la normatividad vigente
Atencidén de urgencias y emergencias por médico especiahsta en
Atencién  de urgencias v | cardiologia integrdndose al equipo de guardia, para el manegjo de
65 | EMERGENCIA emergencias por  médico | pacientes que requieran atencidn de la especialidad, en topico de
especialista en cardiplogia atencidn del servicio de emergencia, segln nivel de atencion de
emergencias establecida por la normatividad vigente.
i Atencién de urgencias y emergencias por medico especialista en
e Atencién  de urgencizs  y | neurccirugia integrandose al equipo de guardia en tépico de
“$6 | EMERGENCIA emergencias por  médico | atencidn del servicio de emergencia, para el manejo de pacientes
/ especialista en neurocirugia que requieran atencion de |a especialidad, segin nivel de
atencion de emergencias establecida por la normatividad vigente
Atencién de urgencias y emergencias pof médico especialista en
Atencién de  urgencias  y|cirugia de tdrax y cardiovascular integrandose al equipe de
emergencias por meédico | guardiz, en tépico de atencidn del servicio de emergencia, para el
67 | EMERGENC!A Al A . ; . ’ . e
especialista en cirugia de térax | manejo de pacientes que requieran atencion de la especialidad,
y cardiovascular segin nivel de atencidn de emergencias establecida por la
narmatividad vigente.
Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
. . iquiztria | ando ipo i Api
Memion de wgenas | e D s se o
68 | EMERGENCIA emergencias  por  médico : \ gencia, para € 10 de pa
especialista en psiquiatria que requieran atencién de la especialidad, segun nive! de
pec psiq atencidn de emergencias establecida por la normatividad vigente,
en |a modalidad de retén.
Atencion de urgencias ¥ emergencias por médico especialista en
. . uraiogia integrandose al equipo de guardia, en tépico de atencién
Atencién de ufgencias ¥ o X ' ;
89 | EMERGENCIA emergencias por médico del servicio de_emergenma, para el manejo _de pacsente_st que
especiaiista en uralogia requieran atencién de la especialidad, segun nivel de atencién de
P : g emergencias establecida por la normatividad vigente, en la
muodalidad de retén.
Atencitn de urgencias y emergencias por médico especialista en
; . oftamologia integrandose al equipe de guardia, en topico de
Atencion  de urgencias ¥ . . . ) ;
70 | EMERGENCIA emergencias  por  médico | 2ENCion del senicio de emeigencia, para el mangjo de
T especialista en oftalmologia pacientes que requieran atencion de la especialidad, segun nivei
P a g de atencién de emergencias establecida por la2 normatividad
vigente, en iz modalidad de retén.
Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
Atencién  de  urgencias vy | otorrinolaringologia integrandose al equipo de guardia, en tépico
emergencias por médico | de atencién del servicio de emergencia, para el manejo de
71 | EMERGENCIA especialista en | pacientas que requieran atencidén de la especialidad, segdn nivel
otorrinolaringologia de atencion de emergencias establecida por la normatividad
vigente, en a2 modalidad de retén.
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Atencion  de
ermergencias

urgencias  y
par medice

Atencion de uigencias y emergencias por medico especialista en
cifugia de cabeza y cuello integrandose al equipo de guardia, en
topico de atencion del servicio de emergencia, para ¢l manejo de

QUIRURGICO

general

72 { EMERGENCIA especialista en cirugia de | pacientes que requieran atencidn de la especialidad, seguin nivel
caheza y cuello de atencion de emergencias establecida por la nommatividad
vigente, en la modalidad de retén. _
Atencidn de urgencias 'y'émergencias por médico especialista en
N Aencien  de  urgencias neuaf}]?g;a'_,:ﬁtegraﬂ@se al equipo c_ie guardia, en tapico de
71 | EMERGENCIA emergencias of  modico atencion qef servicic de emergencia, para el manejo de
: es e."?iZIigla en né)ur logia pacienies que requieran atencidn de la especialidad, seglin nivel
& o8 de atencidn de emergencias establecida por [a normatividad
vigente, en la modalidad de retén.
Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en
e de wemams y e o e i de pocarios
74 | EMERGENCIA - Z;nirg‘;ﬂ:gsen ngf{:gio i;ﬂedaco que requieran atencién de la especialidad, segin nivel de
P 9 atencion de emergencias establecida por la normatividad vigente,
L en la modalidad de reién.
Atencion de urgencias y emergencias por médico de otras
Atencion de urgencias y | especialidades integrandose al equipo de guardia, en tOpico de
'?5 EMERGENCIA emergencias por médico de | atencien de! servicio de emergencia, para el manejo de
: otras especialidades | pacientes que requieran atencion de Ia especialidad, segin nivel
{especificar) de atencion de emergencias esiablecida por la normatividad
vigenie, en la modalidad de retén.
Consulta realizada por médico a otro meédico especialista en
EMIERGENCEA Telemergencias por médico | situacion remota a través del uso de TIC para segunda opinidn
especialista sobre ef manejo de pacientes en situacién de emergencias que
requieran atencion de ia especiajidad.
Consuhta realizada por médico a ofro médico especialista de un
: . - servicio subespecializado en situacion remota a traves del uso de
EMERGENCIA Ist’;ir:e;i?ar:g:josen SENIGOS | i para segunda opinidn sobre el manejo de pacientes en
' P situacion de ermergencias que requieran atencidn de la
especialidad.
Afencion en Sala de Observacién de Emergencia por equipe
. multidisciplinario para vigilancia de ia evolucion del estado de
78 | EMERGENCIEA gtfgg\?gc'én Z; Emesraz’:ncia de salud de pacientes en condicion de urgendia ¢ emergencia por un
! g tiempo no mayor de 12 horas; diferenciados por sexo, edad y
condiciones especiales, segun corresponda.
Atencion en Unidad de Vigilancia Intensiva por equipo
. . multidisciplinario  capacitade para la atencidn de pacientes
79 | EMERGENCIA Atencion en la Umdad de | . oreoqos camo prioridad | hasta conseguir st estabilidad que
Vigitancia intensiva . = L
o . permita su traslado a otre servicio o establecimiento para et
tratarniento definitiva.
Atencién en Unidad de Shock Traurna y Reanimacion por equipo
multidisciplinario, liderado por médico espedialista en ermergencia
80 | EMERGENCIA Atencion en la Unidad de |y desastres o medicina interna, para la atencién de paclentes
Shock Traumna y Reanimacion | clasificados como prioridad | hasta conseguir su estabilidad que
permita su traslado a ofro servicio o establecimiento para e}
tratarniento definitivo, segln corresponda.
Atencién de parto vaginal por | Atencion de parto vaginal con o sin complicaciones en periodo de
81 CENTRO médico especialista en | dilatacion, expuisive y puerperio  inmediate por médico
~51 | OBSTETRICO -~~~ | ginecclogia y obstefricia * y | especialista en ginecclogia y obstelricia con participacion ~de
cbstetra ubstetra, en fa Sala de Dilatacion, Partos y Area de Puerperio
Atencion inmediata del recién | Atencion inmediata del recién nacido por médico especiaiista en
CENTRO - . N L o . .
82 OBSTETRICO nacido por médico espedialista | pediairia con participacion de enfermera(o} capacitada en el area
en pediafria ¥ enfermera de atencion dei recién nacido.
Atencion inmediata del recién
83 CENTRO nacido por médico | Atencién inmediata def recién nacido por médico sub especialista
OBSTETRICO subespecialista en | en neonatolonia en ei area de atencion del recién nacido.
neonatologia
CENTRO intervenciones quirdrgicas por | Intervenciones quirlrgicas electivas y de emergencia en la
84 médico especialista en cirugia | especialidad de cirugia general con soporte de procedimientos de

anestesia focal, regional y general, en Sala de Operaciones.
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Infervenciones guirdrgicas por

intervenciones guirirgicas electivas y de emergencia en lai
especialidad de ginecologia y obstetricia, con soparte de

85 QUIRURGICO ! medrco . ESDECEEI{S?Q €n procedimientas de anestesia local, regional y general, en 3ala de
i ginecologia y abstetricia . |
. ; Cperaciones. i
CENTRO = - | interverciones quirirgicas por | intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia en la |
86 QUIRORGICO medico especialista en | especialidad de oftalmologia, con soporte de procedimientas de;
) oftalmolagia anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciones, i
intervenciones guirirgicas r Intervenciones quittirgicas electivas y de emergencia en la
a7 guENTRO médri\::i Zs Zciaiis%a p;n especiaiidad de  oiorinclaringolegia, con  soporte  de
QUIRURGICO . _ espe procedimientos de anestesia local, regional y general, en Sala de
ctorinolaringolcgia P :
peraciones.
. S Intervenciones quirirgicas electivas y de emergencia en la
88. CENTRO Ir:zjri\;eoncmnzf; g;;:;ig;cas p;: especialidad de traumatologia y oriopedia, con soporte de
QUIRURGICO =sp . pracedimientos de anestesia local, regional y general, en Sala de
traumatologia y orfopedia P .
o peraciones,
. L intervenciones guirdrgicas electivas y de emergencia en la
89 glEJ:dF-lrl?lgGICO in??dri\::%nec?li?aig,girgiﬁfjopg especialidad de uvrologia, con soporte de procedimientos de
P 9 anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciones.
. L Intervenciones guirdrgicas electivas y de emergencia en la
o0 | CENTRO ’m“f;dri";”ce’:":;afi';‘;”ffi?wp?; especialidad de cirugia de torax y cardiovascular, can soporte de
QUIRURGICO . pecs 9 procedimientos de anestesia local, regional y general, en Sala de
toracica y cardigvascular . g
Operaciones.
trterverciones quirGrgicas por | Intervenciones quirlrgicas electivas y de emergencia en 1a
CENTRO ) o i Ty o - o
91 . médico especiafista en cirugia | especialidad de cirugia plastica, con soporte de procedimientos
QUIRURGICO g ) ; .
plastica de anestesia local, regional y general, en Sala de Gperaciones.
] . Intervenciones quinirgicas electivas y de emergencia en Ia
CENTRO 1;3;?::?zgn:;a?:t?gzcac?;up?; especialidad de cirugia de cabeza y cuello, con soporte de
QUIRURGICO P g procedimientos de anestesia jocal, regional y general, en Sala de
de cabeza y cuello .
Operaciones.
. e intervenciones quirirgicas electivas y de emergencia en la
CENTRO m;téedri\:;nmonzz g;t;zg;cas p:r: especialidad de cirugia de neurocirugfa, con soporle de
QUIRURGICO o Eee precedimientos de anestesia local, regional y genera, en 3ala de
neurscugia Qperaciones.
' Intervenciones quirirgicas por | intervenciones quirirgicas electivas y de emergencia en la
CENTRO o .1 . b L A
94 QUIRURGICO médico especialista en cirugia | especialidad de cirugia pedidtrica, con sopute de proCedimientos
pediatrica de anestesia locat, regional y general, en Saia de Operaciones..
. S Intervenciones guirdrgicas electivas y de emergencia en la
95 CENTRO 1;?;;“32;:;a%:;;ugci?mp?; especialidad de cirugla oncoldgica, con  sopode  de
QUIRURGICG L. 9 procedimientos de anestesia local, regional y geéneral, en Sala de
oncoldgica .
Qperaciones.
. S intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia en otras
96 CENTRO L:Ledrrcing:}g?;sq:;ru;g;;?dsagg; especiafidades quirlrgicas definidas segun la frecuencia de fa
QUIRURGICO uirdrgicas (es ecif?cacr) morbilidad, con soporte de procedimientos de anestesia local,
quirrg P ’ regional y general, en Sala de Operaciones.
. —_ Intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia de servicios
97 CENTRO Imn‘fée;lr?;ncmgzs q:;ruggigas ;?l; sub especializados definidas Segin la frecuencia de la
QUIRURGICO especializads (esperzifcar} morbilidad, con soporie de procedimientos de anestesia local,
p ean). regicnal y general
Atericidén en Sala de Recuperaciin Post-Anestésica por médico
a8 CENTRQ Atencidn en Sala de | anestesidloge y enfermera(o) especialista en centro quirdrgico o
QUIRURGLCO Recuperacion Post-Anestésica | enfermera(c) capacitada{a), para el monitorec continuo de los
pacientes en el post-operatoric inmediato
Atencion en Sala de Hospitahizacidn de MujeresfVarones por
i meédico especialisia y eguipe multidisciplinaric para brindar
98 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Adulios cuidados necesarios y procedimientos clinicos con fines
diagngsticos yfo terapéuticos que requieren permanencia y
soporte asistencial por mas de 12 horas.
Atencién en Sala de Hospitalizacion de Medicina interna,
diferenciada por sexo, por meédico especialista y eguipo
. abzacit - multidisciplinaric  para brindar ‘cu|qad‘os necesarios y
100 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion  de  Medicina procedimientos clinices con fines diagndsticos /o terapéuticos

interna

que requieren permanencia y soporte asistencial por mas de 12
horas. Incluye otras especialidades meédicas de acuerdo a la
demanda.
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Hospitahzacidn  de
General

Cirugia

Atencion en Sala de Hospitalizacion de Cirugia General,

diferencia por sexo, por médico especialista vy eguipo
multidisciplinaric  para  brindar  cuidados  necesarios ¥
procedimientos  quirdrgicos  con  fines  diagnésticos  ylo

terapeuticos gue requieren permanencia y soporte asistencial
por mas de 12 horas. Incluye otras especialidades quirdrgicas de
acuerdo afa demanda.

102

HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn de Pediatria

Atencidn en Sala de Hospitalizacion de Pediztiia por médico
especiglista y equipo mulitidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y procedimientos clinicos con files diagnosticos y/o
terapeuticos que feguieren permanencia ¥ soporte asistencial
por mas de 12 horas.

103

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion de Ginecologia
y Ohstetricia

Atencion en Sala de Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia,
por médico especialista y equipe muttidisciplinario para brindar
cuidados necesarios vy procedimientos clinicos con fines
diagnosticos y/o terzpéuticos que requiefen permanencia y
sopone asistencial por mas de 12 horas. Incluye Alojamiento
Conjunto del Recién Nacido.

104

HOSPITALIZACION ..

Hospitalizacion de otras
especialidades {(especificar).

Atencitn en Sala de Hospitalizacion de otras especialidades, por
meédico especialista y equipo multidisciplinatio para brindar
cuidados necesarios y  procedimientos clinicos con fines
diagnosticos yfo terapéuticos que requieren permanencia y
soporte asistencial por més de 12 heras.

105

HOSPITALIZACION

Hospitahizacidn de  Servicios
sub especializados
(especificar).

Atencidn en Sala de Hospitalizacidn de Servicics Sub
especializados, por médico especialista y equipo multidisciplinaric
para brindar cuidados necesadios y procedimientos clinicos con
fines diagnosticos y/o terapéuticos que requieren permanencia y
soporte asistencial por mas de 12 horas,

Monitores de Gestantes con

Maonitoreo de |a gestanie con complicaciones que por su estado

HOSPITALIZACION complicaciones requigte  atencidn  por _még,uco especialista y eguipo
multidisciplinario, en hospitafizacién.
Atencion en Sala de Cuidados Intensivos General, por medico
CUIDADDS Atencién en la Unidad de | especialista en medicina intensiva y equipo multidisciplinaric a
INTENSIVOS Cuidados Intensivos Generat pacientes criticamente enfermos en condicién de inestabitdad y
gravedad permanente.
i ; Atencion en Sala de Cuidados intermedios Gerneral, por médico
ICNL"I'EI?:SE»)IS?)S 21:221;”5 lstrém:zdi%ngager;e especialista en medicina intensiva y equipe mufltidisciplinaric a
icaca 08 e pacientes crificamente enfermos en condicion de estahilidad;
Atencion en Sala de Cuidados Intensivos Neonatal, por médico
P - especialista en neonatologia con entrenamiento en cuidados
CUIDADOS Afencidn en la Unidad de |. - , P ;

109 INTENSIVOS Cuidados intensivos Neonatal intensivos neongtai, y equipo multidisciplinario, a p_a;ientes
negratos a pacientes criticamente enfermos en condicidn de
inestahilidad y gravedad permanente.

Atencion en Sala de Cuidados Intensivos Neonatal, por meédico
- . especialista en neonatologia con entrenamiento en cuidados
110 ICIEQL"I'IEI\?S[;}IegS étfgcz}gs Ir?tr;nrz?adi;nﬁgc?nag? intensives neonatal, y ‘eguipo muitidisciplinario, a pacientes
1aa neonatos criticamente enfermos en condicidn de estabilidad; pero
gue su estado aun reviste gravedad.
Atencion en Sala de Cuidados Intensivos Pediatrico, por médico

111 cCUIDADOS Atencion en la Uridad de | especialista en Medicina Intensiva Pedidtrica a pacientes

INTENSIVOS Cuidados {ntensives Pediatrico | pediatricos enfermos en condicidn de inestabilidad y gravedad
permanente.
.. . Atancion en $ala de Cuidados Intermedics Pedialrico, por médico

112 CLIDADOS éﬁ;g?gg en la lljn?ld:r?edi?;: especialista en Medicina Intensiva Pedidtrica a pacientes

INTENSIVOS Pediatrico @ pediatricos criticamente enfermos en condicion de estabilidad;
@ pero gue su estado atn reviste gravedad
Atenc\ﬁ‘;h er Sala de Cuidados Intensivos de Especialidades, por
CUlDADfJS Atencién en la Urnidad de |médico especialista en cuidados infensivos de otras
113 Cuidados Intersivos de otras | especialidades médicas, y equipo muttidisciplinario, a pacientes
INTENSIVOS S ; o A - I~

especialidades médicas criticamente enfermos en condicidn de inestabilidad vy gravedad

permanente. _
Atencion en Sala de Cuidados Intensivos de Especialidades, por
CUIDADOS Atencion en 1a Unidad de | médico especialista en cuidados intensives de otras
114 INTENSIVDS Cuidados intermedios de ofras | especialidades médicas, y equipo multidisciplinario, a pacientes

especialidades medicas

criticamente enfermos en condicidn de estabilidad; pero gue su
estado aun reviste gravedad
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Frocedimientos de Laboratorio

Procedimientos de microbiologia, hernatologia, bioguimica e.

- 123

IMAGENES

115 | PATOLOGIA CLINICA o . inmunologia, bajo la responsabilidad de tecnologo médico o |
Clinico Tipos 1-3 0 |4 biGiogo, en un laboratorio clinico tipo |-3 o 1-4. l
Procedamaentos de microbiologia, hematologia, bicguimica e i
: N Procedimientos de Laboratorio | inmunciogia, bajo la responsabilidad de médico especiaiista en
116 | PATOLDGIA C_:UNICA Clinico Tipo ii-1 patologia clinica o tecndlogo médico o bidlogo, en un 'aboratoiic)
clinico tipo H-1.
. . Procedimientos de microbiologia, hematologia, bioqx';mica =] '[
: r Procedimientas de Laboratorio | inmunologia, bajo Ia responsabilidad de médico espeuialista en_
117 PATOLOGIA CLINICA Clinico Tipo 1.2 patologia clinica o tecndlogo medico o bislogoe, en un iaboratorio ;
chinico tipo {{-2.
Procedimientos de microbiologia, hematoiogia, bioquimica,
: Procedimientos de Laboratorio | inmunclogia, bajo ka responsabilidad de médico especialista en
118 | PATOLOGIA CLINICA Clinico Tipo 111 patologia clinica o tecndlogo médico o bidlogo, en un aboratorio
clinico tipo Hi-1.
o | Procedimientos de microbiglogia, hematologia, bioguimica,
) ) Elr%cisg'”;fnéﬁagfC?ﬂi?f:?gogg inmunologia, baje I3 responsabilidad de médico especialista en
119 | PATOLDGIA CLINICA Im s do & ’ate - | patologia ciinica o tecndiogo médico o biclogo, en un laboratorio
22 eciafizada (IHE, (11-E “22) clinico de un establecimiento de salud de atencion especializada
pec MR (1{-E, IH-E, 11i-2), segun campo clinico y nivel de complejidad.
Consufta realizada por médico o profesional de salud a olo
i i e médico espacialista o profesional de salud en situacién remota a
120 | PATOLDGIA CLINICA | Telepatologia clinica través del ust de pacientes TIC para segunda opinidn sobre un
examen de patologia clinica o entrega de resultados.
: . . | Procedimientos de anatomia patolégica, bajo la responsabilidad
121 gzﬁgfgé?CA ir?;’%d?;e{:t?n_ge Anatomia de médico especialista en anatornia patelogia, en un laboratorio
alolog P de citologia, patologia quirdrgica y necropsias, tipo i-2.
" . Procedimientos de anatomia patoldgica, bajo fa responsabilidad
A \122 ANATOMIA Procedimientos de Anatomia | de médico especiafisia en anatomia patologia, en un laboratorio
A PATOLDGICA Patolégica tipo -1 de citologia, patologia quirdrgica, necropsias,
< inmunohistoquimica y genética, tipo -1,
of Procedimientos de anatomia patoldgica, bajo la responsabilidad
tl L | de médico especialista en anatomia patologia, en un laboratoric
¥ Procedimientos de Anatomia . . . S ;
ANATDMIA Patologica de establecimiento | 06 Citologia, - palologia ~  quirlrgica, - necropsias.
.. | inmunohistoquimica, genética, pattlogia molecular y citometria
FATOLOGICA de sajud de atencién ftui blecimi | renci
especializada de fyjo, de un esta ecimiento de salud de alenc:dm
especializada (H-E, 1H-E, 11-2), segln campo clinico y nivel de
complejidad.
Consulta reafizada por médico o profesional de salud o médico
ANATDMIA especialista en anatomia patoldgica a otro médico especialista en
124 P Teleanatomopatoicgia anatomia patol6gica en situacion remota a través del uso de TIC
PATOLOGICA - , i
para segunda opinién sobre un examen de anatomia patoldgica o
entrega de resuitados.
A Atencion de radiclogia convencional (sin contraste) en Sala de
i25 DIAGNOSTICO POR Radiologia Convencional Rayos X, bajo responsabilidvad del médico especialsta en
IMAGENES
radiologia o médico general capacitado en radiologia.
A Atencidn de radiologia especializada (con contraste} en una Sala |
126 DIAGNOSTICD PDR Radiciogia Especializada de Rayos X, bajo responsabilidad det medico especiafista en
IMAGENES . :
radiclogia.
; Atencion de radiclogia intervencionista en una Sata de Rayos X
DIAGNDSTICD PDR . . - especifica, bajo responsabilidad del meédico especialista en
127 IMAGENES Radiotogia Intervencionista radiologia capacitado en radiclogia intervencionista y con apoyo
dei médico anestesiologo cuando cofresponda.
. Atencién de procedimientos de ulirasonografia general y Doppler
DIAGNOSTICO POR . en Sala de FEcografia, baje responsabifidad del médico
128 IMAGENES Ecografia general y Doppler especialista en radiologia o médico general capacitado en
ultrascnografia.
: Atencion de procedimientos de mamografiz en upa Sala de
128 DIAGNOSTICO POR Mamografia Rayos X especifica, bajo responsabilidad de! médico especialista
IMAGEMES . . . .
en radiojogia capacitado en mamaografia.
- Atenciébn de procedimientos de Densitometria Osea en un
130 DIAGNDSTICD POR Densitometria Osea ambiente especifico, bajo responsabifidad def médico especialista

en radiologia capacitado en Densitometria Osea.
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DIAGNOSTICO POR
IMAGENES
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Tomodarafia Computada

Atencian de procedimientos de Tomografia Computada en una |
Sala de Rayos X especifica, bajo responsabilidad del médico

132

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Resonancia Magnética

Atencién de procedimientos de Resonancia Magnética en un
ambiente especifico, bajo responsabilidad def médico especialista
en radiologia capaciiado en Resonancia Magnética.

133 |

DIAGNOSTICO POR

IMAGENES

Teleradioiogia convencional

Consulta realizada por médico o profesiona!l de salud a otro
m~do Aaspecialista en radiologia en situacién remota a traves del
usn de TIC para lectura asistida 0 segunda opinidn sobre’ un
examen de radiologia en Sala de Rayos X convencional (sin
contraste).

134

DIAGNOSTICO POR

IMAGENES

Telecografia

Consulta realizada por medico ¢ profesional de salud 2 otro
meédico especialista en radiclogia o de ofra especialidad en
situacion remota a través del uso de TIC para lectura asistida o
segunda opinién sobre un examen de ultrasonografia general y
Doppler en Szla de Ecografia.

135

DIA_GNC)STICO POR
IMAGENES ™

Telermamografia

Consuita realizada por médico o profesional de salud a otro
meédico especialista en radiologiz o de olra especialidad en
situacion remota a traves del use de TIC para iectura asistida o
segunda opinién sobre un examen de mamografia en una Saia
de Rayos X especifica.

136

MEDICINADE
REHABILITACION

Atencién de rehabilitacion de
Discapacidades Leves ¥
Moderadas mediante {erapia
fisica

Atencion de rehabilitacidn de personas con discapacidad leve o
moderada mediante fa terapia fisica, bajo la responsabiiidad del
meédice especialista en medicing de rehabilitacién o médico
general capacitado, con apoyo de equipe multidisciplinaric, en un
ambiente especifico. )

137

MEDICINA DE
REHABILITACION

Atencién de rehabilitacion de
Discapacidades Severas
mediante terapia fisica

Alencion de rehabilitacion de personas con discapacidad severa
mediante la terapia fisica, bajo (2 responsabiliidad del médico
espedialista en medicina de rehabilitacién, con apoyo de equips
muttidisciplinario, en un ambiente especifico.

MEDICINA DE
REHABILITACION

Atencién  de rehabilitacien
mediante terapia scupacional

Atencion de rehabiltacidn de personas con discapacidad
mediante la terapia ocupacional, bajo la responsabilidad del
profesional en tecnologia meédica en terapia ocupacional, con
apoyo de equipo multidisciplinario, en un ambiente especifica. -

MEDICINA DE
REHABILITACION

Atencidén  de  rehabilitacian
mediante terapia de tenguaje

Atencion de rehabilitacion de personas con  discapacidad
mediante fa terapia de lenguaje, hajo la responsabilidad del
profesionat en tecnolegia meédica en terapia de lenguaje ©
profesional en educacitn especiaiizadc en problemas del
lenguaje, con apoyo de equipo multidisciplinario, en un ambiente
especifica.

MEDICINA DE

Atencidn  de  rehabilitacion

Atencion de rehabilitacion de personas con Jdiscapacidad
mediante [a terapia de aprendizaje, baje la responsabilidad del

140 REHABILITACION mediante terapia de profesic_ma_! en educacion espat_::a!izado_ en prob_!emas de
. aprendizaje aprendizaje, con apoyo de equipe muitidisciplinario, en un
ambiente especifico.
3 Atencién  para el calculo de necesidades nutricionaies,
144 NUTRICION ¥ Evaluacion  nutricional  en { elaboracién del plan y seguimiento del estado nutricional de las
DIETETICA hospitalizacién personas hospitalizadas de acuerdo a las indicaciones medicas,
bajo la responsabilidad del profesional en nutricion.
. - Preparacion y ertrega de regimenes dietéticos para personas
NUTRICION Y Soporte nutricional can - ) o :
142 DIETETICA regimenes dietéticas hospﬂ_ghzadas, bajo ia reSpc?r_xsab:i;dad del profesional en
nutricién, en un ambiente especifico.
: - Preparacion y entrega de formulas lacteas para personas
NUTRICION Y Soporte nutricional con o . - :
143 DIETETICA farmulas lacteas hosp&!glizadas, ban la respt?r_xsabihdad del profesional en
: nutricion, en un ambiente especifico.
4 - Preparacion y entrega de formulas enterales para personas
NUTRICION Y Soporte nutricignal con - . - :
144 DIETETICA fBrmulas enterates hospﬂ_gi:zadas. baJ{_) la resm?r_}sab:hdad del profesional en
nutricion, en un ambiente especifica.
Enlrega de unidades de sangre y hemoderivados a os sefvicios
CENTRO DE Provision de umidades de de un establecimiento, bajo la responsabilidad de un meédico
145 | HEMOTERAPIA Y ! especizlista en patologia clinica o hematologia, o médico de otra

BANCO DE SANGRE

sangre y hemoderivados

especialidad o médico general capacitados en medicing

transfusional, en un ambiente especifico.
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CENTRO DE
HEMOTERAPIAY
BANCO DE SANGRE
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Abastecimiento de unidades de
sangre y hemoderivados

Entrega de unidades de sangre y hermoderivados a un Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre {CHyBS) proveniente de un
CHyBS Tipo Il, bajo la responsabilidad de un médico especialista
en patologia cdlinica o bematologia clinica con equipn
muliidiscipfinario; n un ambiente especifico,

147

CENTRO DE
HEMOTERAPIAY
BANCO DE SANGRE

Preparacidn de unidades de
sangre y Nemodarivados

Captacién de donantes y preparacién de unidades de sangre y i
hemoderivados en un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
(CHyBS) Tipo i, Pajo la responsabilidad de un médico
especialista e patalogia clinica o hematologia con equipo
multidisciplinario, en un zmbiente especifico.

148

FARMACIA

Dispensacitn de
medicamentos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios

Dispensacion de medicamentos incluidos en el petitorio nacional
fnico de medicamentos esenciales, dispositvos medicos y
productos sanitarios, entregado por guimico farmaceutico en area
de farmacia de dispensacion.

149

FARMACIA

Atencidn en farmacia clinica

Atencion de farmacia clinica para el uso racional y seguro de
medicamentos  en  pacientes  hospitalizados, bajo  la
responsabilidad de! profesional quimico-farmaceutico capactado
en farmacia clinica, en el drea de farmacia clinica.

160

FARMACIA

Atencitn en farmacotécnia

Atencién con preparados farmacéuticos, mezclas parenterales
(mezcla para nutricion parenteral total — NPT, mezclas de
agentes guimioteripicos y  otros), mezclas  enterales
especialzadas y acondicionamiente de dosis baje la
responsabilidad del profesional guimico-farmaceutico capacitado
en farmacotecnia, en el drea de farmacolecnia.

CENTRAL DE _
ESTERILIZACION

de
Central

nivel
de

Desinfeccion
intermedio
Esterilizacion

en

Limpieza y desinfeccién de nivel intermedio (DNI) de matertal
medico, instrumental y eguipo biomédico mediante agentes
quimicos en la Central de Esterilizacién, bajo responsabilidad de
una enfermera capacitada. Estos agentes eliminan bacterias
vegetativas y algunas esporas bactenanas.

CENTRALDE
ESTERILIZACION

Desinfeccion de alto nivel en
Central de Esterilizacién

Limpieza y desinfeccion de aito nivel {DAN) de material médico,
instrumental y equipo biomédico mediante agentes gquimicos
liquidos en la Central de Esterilizacién, hajo responsabilidad de
una enfermera capacitada. Estos agentes eliminan a todes los
Microorganismos.

Esterilizacién or  medios Esterilizacion de material meédico, instrumental y equipo
153 CENTRAL DE feicos Ien %e teal de biomédico mediante medios fisicos (vapor hiimedo) en ia Central
ESTERILIZACION AN n de Esterilizacion, bajo responsabilidad de una enfermera
Esterilizacidn ]
capacitada.
e . Esterlizacion de rmateral médico, instrumental y equipo
154 CENTRALDE | Ej?:“r;gizcmr;n pg;nlmn:edi;: biomédico mediante medios guimicos {liquido, gas, plasma)en 1a
ESTERILIZACION Quimicos Central de Esterilizacion, bajo responsabilidad de una enfermera
Esterilizacion .
capacitada.
Atencién de hemodidlisis a pacientes con condiciones agudas y
cronicas en Sala de Hemodidlisis por medico especialista en
155 | HEMDDIALESIS Hemodialisis nefrologia y enfermera capacitada, con apoye de equipo
multidisciplinario. En casos agudos se realiza en Unidad de
Cuidados intensivos,
. Atencion de dialisis peritoneal a pacientes con condiciones
156 | HEMODHALISIS Didlisis Peritoneal en 1 Nivel cronicas y agudas en un ambilente especifico bajo la
responsabilidad del médico especialista en nefrologia.
Atencitn con radioerapia interna (braguiterapia) en un ambiente
157 | RADIDTERARIA ._-‘-\tencron con _rad:oterapta ESFJPTC!Ifin) _por_médlcq especialista en rafﬂipterapia con equipo
interna (braquiterapia) multidisciplinario gue incluye profesional fisico con capacitacion
en fisica médica.
Alencion con radioterapia externa (teleterapia) en un ambiente
158 | RADIOTERAPIA Atencién  con . radioterapia espeIc!ﬂc_cu Iporlmedacc_: especialista en ra;hpterapia con equipo
externa {teleterapia) multidisciptinario que incluye profesional fisico con capacitacién
en fisica médica.
. Atencién a pacientes para captacion de sustancias radicactivas
159 | MEDICINA NUCLEAR Examen_ de_ caplacmn de por médico especialista en medicina nuclear con equipo
sugtancias radioactivas T . e
multidisciplinario en un ambiente especifico.
Atencién a pacientes para tratamiento con radicisdtopos por
160 | MEDICINA NUCLEAR | Tratamiento con radivisétopos | médico  especialista en medicna  nuclear  con equipo

multidisciplinario en un ambiente esgecifico.

T2
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QUIMIOTERAPIA
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Atencidn  con  quimioterapia
ambulatoria parenteral.

Atencion a pacientes para tratamignto con  agentes
quimioterapéuticos  (alguilantes, antmetabolitos, productos
naturales, agentes blanco) en forma parenteral a cargo de equipo
multidisciplinario especiaiizado, en un ambiente especifico.

162

QUIMIOTERAPIA

Atencién  con  quimioterapia

ambulator:a regional,

Atencidbn  a pacientes para tatamiento  con  agentes
guimioterapéuticos  {(alquilantes,  antimetabolifes, | productos
naturales, agentes blanco) en cavidades 2 rargo de equipo
multidisciplinario especializado, en-un ambiaiie especifico.

QUIMIOTERAPIA

Atenéic’m de soporte
concomitante a quimioterapia.

Alencién a pacientes para terapia de soporte para 2l manejo de
eventos adversos o complicaciones relacionadas con Ik
administracion de quimioterapia a camgo de equipo
muitidisciplinario especializadp, en un ambiente especifico.
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ANEXO N° 04

FICHA TECNICA DE DESCRIPCIONES DE LAS PRESTACIONES DE LA CARTERA
DE SERVICIOS DE SALUD

(EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION, POR
ACTIVIDADES, SEGUN CORRESPONDA}

.. PRESTACIONES DE

" ACTIVIDAD ‘CARTERA DE SERVICIOS DESCRIPCION
. ] : DE SALUD -
Atencion en el domicilio por enfermera (0}, obstetra, cirujano
o : Visita domicifiarl or dentista u otro profesional de 1a salud no médico para visitas de
164 Salud- Familiar - .y. ro;esional de la : ud pno identificacidn de riesgos y de seguimiento a personas y familias
Comunitaria Co rpnédico a sanas, con morbilidad y con riesgo de morbilidad. Intervenciones
en el hogar, escuelas, cunas comunales y ofros para acciones
preventivo-promocionates y de control de riesgos colectivos
' - - . . Atencion en el domicilio por medico generat capacitado en salud
168 gi&:ﬂnim;:mlhar y V:_:‘;, :?om;ctharsa por medico familiar y comunitaria para visitas de seguimiento a personas y
. genera familias sanas o con morbitidad o riesgo de morbilidad
Salud Famifiar Vfisita domicitiafia por médico | Atencién en el domicitic por médico especialista en medicina
166 Comunitaria ¥ especialista en medicina | familiar para visitas de seguimiento a'personas y familias sanas o
1% familiar con morbilidad o riesgo de morbilidad

Se, S | 167

Salud~ Famifiar y
Comunitaria

Inlervenciones educativas y
comunicacionales

Intervenciones educativas y comunicacionales por etapas de vida
intramurales y extramurales, realizadas por el personal de salud
del establecimiento.

168

Salud

Famitiar ¥
Comunitaria '

Atencidn itinerante por equipo
multidisciplinario o campahas
de salud

Atencion itinerante o campanfias de salud extramurales por equipo
multidisciplinario.

164

Ateh'cidn de Urgencias
y Emergencias

Atencidn inicial de urgencias
y emergencias por personal
de la salud no médico

Evaluacién y atencidn inicial de urgencias y emergencias, asi
como |a atencién de parto vaginal inminente por profesional de 12
salud no médico y técnico de enfermeria capacitado en tapico de
urgencias y emergencias de acuerdo a perfil profesional

Atencidn de urgencias y emergencias por médico general

170 Atencién de Urgencias Qtegflzﬂciaie u;%encr;aésdicg entrenado para mangjo inicial de pacientes con prioridades iy iy
y Emergencias znerga! p mangjo de pacientes con prioridad iif en topico de urgencias y
8 emergencias.
Atencién de urgencias ¥ emergencias por meédico de alguna
Atencién de Urgencias Atencidn ) de urgenc:a:s Y espec:al:dad_para manejo :mmal_de_ pacientes con pr:or:dad_es { i
171 . emergencias por meadico |y [, en topico de los establecimientos de salud del | nivel de
y Emergencias . L = i e
especialista atencién y establecimientos de salud especializados det I y il
nivel de atencidn.
: Atencion en Ambiente de Observacion de Emergencia por medico
172 Atencién de Urgencias | Atencidn en Ambiente de | genefal para vigilancia de fa evolucion del estado de salud de
y Emergencias Observacién de Emergencia | pacientes en condicion de urgencia o emergencia por un tiempo
no mayor de 12 horas.
Atencién de la Atencion de paro vaginal sin complicaciones por médico general
. Atencién de parto vagina! por | ¢ médico de famifia y obstetra, en la Sala de Partos y ademas
173 | Gestante en Periodo o Iy b P diata del recis d o - di
de Parto meédico general y obstetra atenc:o'r‘n inmediata del recién nacido por médico general o medico
de familia y enfermera.
Atencion en Salaz de Internamiento por equipo multidisciplinario
para brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos con
. Atencién  en  Sala de | fines diagnGsticos y/o terapéuticos que requieren permanencia y
174 Interp_amaento internamiento soporte asistencial por mas de 12 horas (se organiza para
garantizar senvicios de alimentacion y hotelerfa). Inciuye
_{ alsjamiento conjunto del Recién Nacido.
Atencion del Recién Nacido en ef Area de Observacidn por
Atencién  del Recién Atenciéh Observacion det | médico especialista y equipo multidisciptinario para observacion
h : i Recién Nacido y Monitoreo | y/o monitoreo del Recién Nacido con patologfa en el marco de las
175 | Nacido en el Area de P . ; . . . X
s del Recién Nacido con | atenciones neonatales basicas o esenciales, y atencion de! recién
Observacidn . . D A
patologia nacido sano de madre con complicaciones que no permiten el

alojamiento conjunto.
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Atencion del paciente post

Atencion del pacientes post operado que requiere vigitancia por
un pericdo no mayor de 12 horas, en €l Area de Observacion de

176 | Observacion . de S%Z?r{\j;g ifnn ie Arecaj' diz pacientes postoperados en la modalidad de cirugia ambulatoria.
paciente post operado Ambuiatgria B 5 atencion en esta area no se refiefe a la atencidn de
recuperacion reatizada en fa UPSS Centro Quirlrgico.
) Recoleccién de muestras de tejidos o liquidos corporales por
177 | Anatomia patelégica Toma_ de muestras de tegjidos mtf_:dico o nrofesmnalef? de fa s'alyd capacitados_y traslado hac_;a el
o liquidos corperales {aborziontio de anatomia patolégica de referencia correspondiente
) ‘oara astudios de citopatologia o histopatologia
Consulta realizada por médico o profesional de salud a oto
: . . Teieanatornopatologia en | médico especialista en anatomia patolégica en situacidn remota a
O . . v
178 | Anatomia patoldgica Centro Consultante traves def uso de TIC para segunda opinién sobre un examen de
anatomia patolégica o entrega de resultados.
i o Pruebas rapidas de ayuda diagnéstica y recoleccidn por personai
Pruebas rapidas vy Pruebas . ’rlapidas de de salud capacitado en el drea de toma de muestras y traslado de
179 laboratorio clinico y toma de S ; ) .
toma de muestra s muestras bioldgicas hacia el jaboratoric de referencia
muestras bioldgicas .
correspondiente.
. Consulta realizada por médico o profesional de salud a olo
180 Pruebas rapidas vy Telepatologia clinica  en | médico especialisia o profesional de salud en situacidn remota a
toma de muestra Centro Consultante través del uso de pacientes TIC para segunda opinidn sobre un
examen de patologia clinica o enirega de resultados.
Atencion de procedimientos de ultrasonografia general del Primer
Nivel de Atencién en Sala de Ecografia, bajo responsabilidad del
181 | Ecografia Ecografia general médico general capacitado en ultrasonografia, tecndlogo medico u
otro profesional de la salud dependiends de su perfil de
competencias.
Consylta realizada por médico o profesional de salud a otro
. . médico especialista en radiologia o de oftra especialidad en
Ecografia Telecografia — en  Centro situacién remota a través del uso de TIC para lectura asistida o
Consuitante o .
sequnda opinién sobre un examen de ultrasonografia general y
Coppler en Sala de Ecografia.
. . . Atencion de radiclogia simple en Sala de Rayos X convencional
. o Radiologia Convencional | _: . o .
Radiologia Simple (sin contraste) por tecndlogo médico y lectura realizadas por
p médico tratante.
. . . . Alencign de radiplogia simple en Sala de Rayos X convencional
184 | Radiclogia ;?rI:rla;dsologm Convencional {sin contraste} por tecnodlogo médico y lecturas asistidas por
: P feleradiologia a cargo de meédico especialista en radiclogia
Consulta realizada por médico o profesional de salud a otro
. Telemamografia en  Centro médico especialista en radiologia o de otra especi@lidad en
185 | Radiologia 9 situacién remota a fraves del uso de TIC para lectura asistida o
Consultante - h
. . segunda opinidn sobre un examen de mamografia en una Sala de
Rayos X especifica.
] Expendic de medicamentos del Pefitorio Nacional Unico de
AtenciGn v con Expendic de medicamenios | Medicamentos Esenciales, dispositivos meédicos y productos
186 Medicamentos dizpositivos meédicos ¥ | sanitarios, entreqade por técnico de farmacia o iécnico de
] productos sanitarios enfermeria capacitado, en el ambiente para atencidn con
medicamenios.
: Limpieza, desinfeccidn y esteriizacion de material médico,
Desinfeccién instrumental ¥ equipe biomédico mediante medios fisicos (calor
187 e y Desinfeccitn y esterilizacidn | seco o vapor hiimedo) por tégnica(o) de enfermeria capacitado en
Esteérilizacion . ; > LT ;
area de desinfeccidn y esterilizacién; y supervisado por la
enfermera{o}, en un ambiente especifico.
Atencion de dialisis peritoneal a pacientes con condiciones
188 Dialisis peritoneal en if Nivel cronicas y  agudas en un  ambiente especifico bajo a

Dialisis

responsabiidad del médico especialista en medicina intema o
médico general capacitado.
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