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Visto el Expediente N° 06-015447-001, que tontiene el Oficio N° 123-2006-OGPE-OEPGI/MINSA, de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, los Lineamientos de Politica Sectorial para el periodo 2002-2012, aprobados por Resolucion
Suprema N° 014-2002-SA, contemplan, entre otros, la modemizacion del Ministerio de Salud, el
fortalecimiento de su rot en la conduccidn sectorial y la conduccion del financtamiento interno y externo
orientado hacia los sectores mas desprotegidos de la sociedad;

Que, en concordancia con los mencionados Lineamientos, mediante Resolucion Ministerial N° 1214-
2004/MINSA, de fecha 15 de diciembre de 2004, se conformé un Comité Técnico de Tarifas, con la
finalidad de disefar e implementar las acciones necesarias para el desarrollo de una Politica Tarifaria en
el Sector Salud, el mismo que elabord su respactivo Plan de Trabajo, aprobado con Resolucion Vice
Ministerial N® 075-2005-SA-DVM, de fecha 11 de Abril de 2005;

R Que, en ese contexto, el Comité Técnico ha elaborado el documento técnico denominado
oy % ‘LINEAMIENTOS DE POLITICA TARIFARIA EN EL SECTOR SALUD’, con el objetivo de establecer el
marco de referencia reguiatorio para la definicion de tarifas de servicios de salud, con criterio de equidad,
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\k s /f‘ en el acceso a los servicios de salud;
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= AlcAntars L Que, teniendo en cuenta los elevados fines sociales a los que se orienta el documento propuesto, es

procedente su aprobacion;

Con las visaciones de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, la Direccion General de Salud
de las Personas, la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, la Oficina General de
Estadistica e Inforrnética, la Oficina General de Asesoria Juridicay el Seguro Integral de Salud;

Con la visacion del Vice Ministro de Salud:




De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N°® 27657 — Ley del Ministerio de
Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar e Documento Técnico: “LINEAMIENTOS DE POLITICA TARIFARIA EN EL
SECTOR SALUD”, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publicacion del citado documento
técnico, en e} Portal de Internet del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Satud
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Presentacion

Ante la necesidad de disponer de instrumentos adecuados para mejorar la

gestion de los servicios en los establecimientos de salud que conforman la

red del Ministerio de Salud, se presenta el documento técnico:

“Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud” el mismo que ha

sido elaborado con la participacién de profesionales especializados en el
Y

tema de las diferentes Direccidnes y Oficinas Generales integrantes del

Comité Técnico de Tarifas, asi como los aportes de otros profesionales

que fueron convocados.

El Ministerio de Salud asumié el reto de elaborar el presente documento,
como referente para el Sector Salud que contribuya a mejorar el acceso
de la poblacién a los servicios de salud, con criterios de equidad,

eficiencia, eficacia y calidad.
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INTRODUCCION

La salud como un bien personal, derecho humano y responsabilidad del
Estado, sustenta la necesidad de una politica que facilite su acceso, no
debiendo estar limitada por barreras sociales, geograficas, culturales o
econdmicas.

Existen barreras econdmicas que limitan el acceso de la poblacién a los
servicios de salud, especialmente de los mas pobres; situacién agravada por el
cobro' de las prestaciones de salud que demanda la poblacién, que no es
transparente y no esta diferenciado de acuerdo con la capacidad de pago del
usuario.

El Ministerio de Salud desde la década de los 80, viene realizando esfuerzos,
por tratar de uniformizar y reglamentar los procedimientos en la definicién de
tarifas de los establecimientos del MINSA y del Sector Salud, desarrollando e
implementando herramientas y estudios en el marco de la operatividad de
diversos proyectos, entre los qua se encuentran la aplicacion del Sistema de
Programacion y Presupuesto (SPP) y el Sistema de Informacion de Costos e
Ingresos (SICI), cuya informacién se constituye en insumo para la definicion de
tarifas.

Asimismo, durante el afio 2000, se elaboré el Catalogo de Servicios de Salud y
el disefio de la metodologia de la Unidades Relativas de Valor, documentos
que han sido actualizados en el afio 2005, en el marco de los compromisos del
Ministerio de Salud con los Gobiernos Regionales en el proceso de
descentralizacién del Sector.

Los esfuerzos por focalizar el gasto en el pais, han obtenido sus frutos al
extender la evaluacion socioecondmica como un aspecto determinante del
acceso al subsidio publico. De esta manera, se espera que las personas que
se encuentran en la categoria de pobreza o de extrema pobreza reciban las
atenciones de salud gratuitamente, a través de los planes de atencién del SIS y
de los recursos publicos asignados a los Establecimientos de Salud Publicos.

Actualmente se evidencian algunos vacios en el marco normativo vigente,
tales como: )

e Falta de unidad de criterios para el cobro de servicios que prestan los
establecimientos de salud, asi como desinformacion generalizada respecto
a los criterios adoptados en la definicidn de tarifas en los establecimientos.

e Tarifas que no necesariamente contemplan las capacidades de pago de los
potenciales usuarios.

e Tarifas que no guardan coherencia con la estructura de costos ajustadas a
niveles de eficiencia y calidad en la prestacion de los servicios de salud.
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» Ausencia de lineamientos técnicos y normativos respecto a la definicion de
tarifas, subsidios y usos de los ingresos generados por las tarifas sin una
l6gica de desarrollo institucional.
s Falta de estandarizacién de las carteras de servicios médicos ofrecidos por
los establecimientos de salud.
e Ausencia de una politica de financiamiento de los servicios de salud.

De otro lado, se han asumido compromisos, en relacién al préstamo de Libre
Disponibilidad de Reforma de Programas de Superacién de la Pobreza y
Desarrollo de Capital Humano?, con el Banco Mundial, entre los cuales el
Ministerio de Salud tiene el encargo especifico de implementar una politica
tarifaria con énfasis en el componente materno infantil.

Adicionalmente, la Defensoria del Pueblo, en el afio 2004 mediante su Informe
Defensorial N° 87-2004/DP, solicita el sustento de la existencia de diversas
tarifas en los servicios de emergencia de los establecimientos de Salud del
MINSA.

Es por ello, que el Ministeric de Salud ejerciendo su rol rector, encarga al
Comité Técnico de Tarifas®’ Iét definicién de los Lineamientos de Politica
Tarifaria, para que se constituyan en el marco estratégico orientador, con
directrices y criterios de caracter nacional, que regulen la determinacién de
tarifas en los establecimientos de salud publicos, con alcances diferenciados.

Asimismo, favorecera el intercambio de servicios a nivel nacional con-diversos
prestadores, lo que contribuird a mejorar el acceso a los servicios de salud en
términos de equidad, transparencia y eficiencia.

Finalmente, se incorporaran practicas eficientes en el proceso de prestaciones
de los servicios de salud, contribuyendo a la sostenibilidad operativa y
financiera de los establecimientos.

L.

. Alcéantars

2 Oficio N° 910-2004-EF/10 “Compromisos de Politica en el Marco del Préstamo de Libre disponibilidad de Reforma
de Programa de Superacion de la Pobreza y Desarrolio de Capital Humano”
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FINALIDAD

Los Lineamientos de Politica Tarifaria para el Sector Salud, permitira mejorar el
acceso a los servicios de salud a la poblaciéon, ordenando y regulando la
determinaciéon de las tarifas en los establecimientos de salud publicos a nivel
nacional, favoreciendo complementariamente su sostenibilidad operativa y
financiera.

OBJETIVO

Establecer las directrices y criterios técnicos que regulen la determinacion de
las tarifas de los servicios de salud en los:establecimientos publicos a nivel
nacional, en un marco de equidad, efectividad, transparencia, eficiencia y
calidad en la atencién.
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MARCO LEGAL

IV.

Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud”, publicada el 29 de enero de

2002.

Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud” publicada el 13 de agosto de 2002.

Ley N° 28112, “Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector
Publico”, publicada el 28 de noviembre de 2003.

Decreto Supremo N° 009-2004-PCM, "Acciones para el Fortalecimiento de
los Programas y Proyectos Sociales y de la ejecucion de la Politica Social y
de Lucha Contra la Pobreza”, publicado el 06 de febrero de 2004.

Decreto Supremo N° 130-2004-EF, “Establecen criterios y mecanismos
para mejorar la equidad y calidad del gasto social y priorizar la atencion de
la poblacion en pobreza y extrema pobreza a través de la focalizacion”,
publicado el 10 de septiembre de 2004.

Decreto Supremo N° 010-2004-SA “Establecen acciones de politica para el
desarrollo y fortalecimiento del aseguramiento publico en salud”, publicado
el 22 de diciembre de 2004. ‘

Decreto Supremo N° 052-2005-PCM, “Aprueban el Plan de Transferencia
de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afio
2005”, publicado el 28 de julio de 2005.

Decreto Supremo N° 024-2005-SA, "Aprueban Identificaciones Estandar de
Datos en Salud”, publicado el 02 de enero de 2006.

Resolucion Suprema N° 014-2002-SA, “Aprueban Lineamientos de Politica
Sectorial para el periodo 2002 — 2012 y principios fundamentales para el
Plan Estratégico Sectorial del Quinquenio agosto 2001 — Julio 2006,
publicada el 27 de junio de 2002.
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V.

AMBITO DE APLICACION

El MINSA como ente rector de la Politica Nacional de Salud, asume la
responsabilidad de definir los Lineamientos de la Politica Tarifaria que regiran
para todo el Sector con alcances diferenciados:

e Tendrd un caracter reglamentario de obligatoria aplicacion en los
establecimientos del MINSA.

o De aplicacién en los convenios que suscriban los establecimientos de salud
del MINSA con otras instituciones.
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I CONTENIDO

6.1 MARCO CONCEPTUAL

Las Politicas Publicas son los medios por los cuales el Estado, a través
del Poder Ejecutivo, de acuerdo a sus competencias, propone soluciones
a los problemas prioritarios del pais, tratando de establecer un marco que
oriente el quehacer de los diferentes sectores e instituciones, tanto
publicos como privados, orientados a optimizar los recursos y lograr los
resultados esperados.

La Politica Nacional de Salud, define el marco orientador de las acciones
de salud en beneficio de la poblacion, garantizando la provisién de
servicios basicos de salud sin costo alguno que puedan satisfacer las
necesidades y el bienestar de la poblacién en su conjunto.

La definicion de los Lineamientos de Politica Tarifaria se enmarca en las
acciones de politica para‘el*desarrollo y fortalecimiento del aseguramiento
publico* en salud, lo cual indica su caracter complementario con otras
politicas de gobierno en saiud.

Estos lineamientos contribuiran al disefio de la politica de financiamiento
del sector, teniendo en cuenta que actualmente el mayor financiamiento
disponible para la salud proviene de los Recursos Publicos (Recursos
Ordinarios - RO, Recursos Directamente Recaudados - RDR, vy
Donaciones y Transferencias), siendo el cobro de tarifas por los servicios
de salud que se brindan en los diversos establecimientos del sector
publico el mas importante de los RDR.

6.2 PRINCIPIOS
La Politica Tarifaria en Salud se sustenta en los siguientes principios:
Equidad

* Principio elemental de justicia social, que busca disminuir la brecha
entre los sectores pobres y ricos de la sociedad.

 Ante la existencia de sectores de la poblacién que por barreras
sociales, econémicas, geogréficas, no acceden a los servicios de salud;
los lineamientos de Politica Tarifaria favorecen el derecho de acceso a
la salud de estos sectores.

¢ Provision de servicios de salud de igual calidad, sin ningun tipo de
discriminacion, en funcién de las necesidades de cada usuario.

'-r,p-".':"d,”' . . .
N g + Establecimiento de tarifas escalonadas de acuerdo a la capacidad de
G. Algamara = pago del usuario.
4 D.S. N° 010-2004-SA, Art. N° 04, inciso 6 “Implementar una Politica de Tarifas basada en costos, en la
P transparencia y la capacidad de pago de los usuarios, para que puedan ejercer su derecho de libre eleccion y la
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6.3

Transparencia

e Promover los derechos ciudadanos en la vigilancia y rendiciéon de
cuentas de los servicios de salud, permitiendo la transparencia en la
gestion de salud y cautela del uso eficiente de los recursos financieros
generados por el cobro de tarifas.

Eficiencia

» Facilitar el intercambio de servicios de salud con otros proveedores del
subsector publico y privado.

o Establecer tarifas de acuerdo a procesos de produccién eficientes.

o Generar el maximo bienestar de la poblacién con el uso eficiente de los
recursos disponibles. '

o Garantizar los derechos de la poblacion a través de bienes y servicios
publicos de salud accesibles.

Efectividad .
-
» Proteccion del consumo de aquellos servicios de caracter individual que
tienen alta externalidad social.

LINEAMIENTOS DE POLITICA TARIFARIA

Los Lineamientos de Politica Tarifaria estan orientados a favorecer el
acceso a los servicios de salud de la poblacién, promoviendo la
participacién de los ciudadanos para que ejerzan su derecho a la libre
eleccién, vigilancia y rendicién de cuentas por parte del prestador; asi
como a la definicién de tarifas basadas en costos.

LINEAMIENTO 1
TARIFAS QUE PROMUEVAN LA EQUIDAD

Uno de los principios basicos de los Lineamientos de Politica del Sector
Salud para el periodo 2002-2012°, es la equidad como principio elemental
de la justicia social. Existen sectores de la poblacién que por barreras
sociales, econdmicas o culturales no acceden a los servicios de salud
(poblacion vulnerable o excluida).

Por lo tanto, se buscara revertir esta situaciéon, garantizando su derecho
de acceso a la salud, tomando en cuenta lo siguiente:

a) Definicion de tarifas escalonadas de acuerdo a la capacidad de pago
del usuario.

b) Provisién de un paquete de atenciones de salud basicas, no sujetas a
cobro alguno.

o, Cospddes M.
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¢) Que las tarifas no se constituyan en barreras de acceso econémico,
mediante una correcta identificacidn socioeconémica de los usuarios.

LINEAMIENTO 2
TRANSPARENCIA EN LA DEFINICION DE TARIFAS

Frente a los derechos ciudadanos, de acceso a informacién oportuna y
confiable, los Lineamientos de Politica Tarifaria impulsaran los
mecanismos de transparencia y rendicidn de cuentas, considerando lo
siguiente:

a) Promover la participacion de los ciudadanos, para que ejerzan su
derecho a la libre eleccion, vigilancia y transparencia en la gestion
publica de la salud.

b) Generar espacios para promover y difundir informacion tarifaria,
asimismo, atender las demandas de la misma, en aplicacion de la
politica. Lo

~

LINEAMIENTO 3
TARIFAS BASADAS EN COSTOS

Para definir tarifas se debe considerar la estructura de costos de los
servicios de salud ofertados, resultado de un proceso de produccién
eficiente del servicio de salud, considerando el uso de guias de atencién
médica normadas y aprobadas por el Ministerio de Salud de acuerdo a los
niveles de organizacion correspondientes.

Por lo tanto, las tarifas basadas en costos deberéan tener presente lo
siguiente:

a) El Catdlogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos del Ministerio de
Salud, contiene un listado de procedimientos médicos y no médicos
gue se realizan en los establecimientos de salud acorde a su nivel de
complejidad, en las areas de promocién, prevencién, recuperacion,
diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

Este listado, incorpora atenciones tanto de salud individual como de
salud colectiva, sobre el cual se elaboraran las carteras de servicios
de los establecimientos de salud a nivel nacional.

b) Concordar los instrumentos técnicos que contribuyan al célculo del
tarifario referencial nacional y por regiones de acuerdo a su
eficiencia, complejidad, categoria y estructura de costos de sus
establecimientos; generando con ello estrategias que favorezcan el
uso adecuado de los recursos en el Sector, asi como el intercambio
de servicios entre diversos prestadores.

C. Rlghniars b
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c) Se debera tener en cuenta ta estandarizacién de los datos en salud
normada en el Decreto Supremo N° 024-SA-2005 en lo que
corresponda.

6.4 CRITERIOS ORIENTADORES PARA LA DEFINICION DE
TARIFAS

Los criterios técnicos basicos que se deben tomar en cuenta para
determinar las tarifas de todos los servicios del Catalogo de Servicios
Médicos y Estomatolégicos del Ministerio de Salud, asi como los
procedimientos metodoldgicos que deben adoptar los establecimientos de
salud para determinar sus tarifas especificas, deben guardar
correspondencia con:

6.4.1. Estructura de costos

o Las tarifas estaran basadas en- costos eficientes y se
determinaran tomando en cuenta el proceso de produccién de
cada uno de los servicios prestados.

e El célculo de las:tarifas referenciales de cada regién, tomara
como instrumento, las Unidades Relativas de Valor (URV) del
Catalogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos del Ministerio
de Salud.

o El célculo de las tarifas especificas, considerara el proceso de
produccién eficiente de los servicios, de acuerdo con-la Guia
de Practica clinica, Protocolo o Atencién Médica en cada uno
de los establecimientos de salud.

e La denominacion de los servicios y procedimientos de la
cartera de servicios de salud que brindan los establecimientos,
tendra la denominacién dispuesta en el “Catalogo de Servicios
Médicos y Estomatolégicos del Ministerio de Salud”.

e El Ministerio de Salud pondra a disposicion de los
establecimientos en el mas breve plazo, una guia metodoiégica
de calculo de costos estandares de prestaciones de salud.

6.4.2. Capacidad de pago de los usuarips

e El Ministerio de Salud, desarrollara, en base a los instrumentos
vigentes de identificacién de usuarios, una metodologia propia,
de identificacion de capacidad de pago de los usuarios del
Sector Salud.

En tanto no esté disponible, se utilizara los instrumentos
técnicos vigentes (FESE, SISFOH, quintiles de pobreza, entre
otros).

o Tomar en cuenta que los niveles socioeconémicos deben estar
explicitados, considerando tarifas cero (subsidiadas) para el
estrato que corresponde a los pobres extremos y pobres, y
porcentajes crecientes para los demas.

TN En casos excepcionales, para aquellos usuarios individuales

S ;;j‘;”(fff\pon enfermedades catastroéficas, se fijard un monto limite de
o R \(E,;}
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pago de tal modo, que no se deteriore, hasta niveles de
pobreza, su condicién economica y social; asumiendo el estado
su obligacién en estos casos.

6.4.3. Financiadores publicos y privados

El Seguro Integral de Salud (SIS) reembolsara la fracciéon del
costo variable del servicio de salud brindado de acuerdo a Io
establecido en su norma.

Los convenios de intercambio de Servicios de Salud con otros
financiadores publicos como EsSalud, Sanidad de la FFAA, y
Policiales y otros organismos del Estado, deberan cubrir el
costo total de produccién del servicio.

Las tarifas para los convenios con financiadores privados
(SOAT, EPS, y otros), deberan cubrir el costo total de la
produccién del servicio mas un margen adicional, pasible de
negociacion.

Definicién de Tariffaj.:.

a. Tarifas Referenc?ales

Las tarifas referenciales corresponden a un listado de valores
indicativos obtenidos de la aplicacién de las URV en su
equivalente monetario, que se .proponen. para todos los
servicios de salud que se brindan en los establecimientos.

Los valores maximos corresponden a los costos estandares, es
decir, al valor monetario que significa brindar los servicios
segun las guias de practica clinica, atencibn médica o
protocolos.

En {a medida que no es posible disponer de los costos
estandares de todos los servicios del Catalogo de Servicios
Médicos y Estomatolégicos del MINSA, se ha adoptado la
estrategia de estimar dichos costos a través, de un servicio
referencial y un factor que refleje adecuadamente el nivel de
complejidad de los servicios, dichos factores estan
representados por las Unidades Relativas de Valor (URV) del
Catalogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos del Ministerio
de Salud.

En efecto, a partir del costo estandar de un servicio
seleccionado, se obtendria los costos estandares del resto de
servicios, estableciendo una equivalencia entre el costo
estandar y las URVs correspondientes. Las tarifas referenciales
corresponderian a los costos estandares asi estimados.

Cabe senalar, que la tarifa referencial que se defina para un
servicio de salud, debe guardar correspondencia con el nivel de
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complejidad técnica del establecimiento, donde debera ser
brindado el mencionado servicio.

Debe resaltarse que la tarifa referencial, corresponde a un
monto maximo, acorde con estandares de eficiencia. Asimismo,
permitira lo siguiente;

. E!l intercambio de servicios entre prestadores a nivel
nacional, regional y local.

. El reembolso por financiadores.

e Cuantificar el monto de subsidio publico, para aquellos
usuarios sin capacidad de pago.

Para asegurar la consistencia en las tarifas referenciales, es
fundamental la estimacion del costo estandar del servicio
referencial que valide las Unidades Relativas de Valor (URV)
del Catdlogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos del
Ministerio de Salud. Se muestra una tabla referencial para
efectos de la difusion de las tarifas.

Tarifas Especificas

A partir de las tarifas referenciales, los establecimientos de
salud pueden definir sus tarifarios incorporando algunos ajustes
de acuerdo a las caracteristicas propias de sus procesos de .
produccién y de sus potenciales usuarios. En efecto, cada
establecimiento puede aplicar a las tarifas referenciales por lo
menos dos factores de ajuste: por sus costos estandares y por
la capacidad de pago de sus potenciales usuarios.

e Ajustes por costos

Cada establecimiento de salud dispone de un proceso de
produccién de los servicios que presta y que debe cumplir
con los estandares (guias) recomendados. Se diferenciara
basicamente por los diferentes valores de los recursos que
intervienen en el costo del servicio de salud. Esto implica
que los costos estandares pueden variar dependiendo del
tipo de establecimiento, siendo ésta la justificacion para
efectuar el ajuste de las tarifas referenciales.

e« Ajustes por la capacidad de pago de sus usuarios
Las tarifas referenciales, deben ser ajustadas a tarifas
especificas, en funcién a la capacidad de pago de los
usuarios directos segun lo descrito en el punto 6.4.2.

Este ajuste, permite reducir inequidades de acceso a los
servicios de salud que presenta la poblacién, sin perjuicio
del objetivo de eficiencia.
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VII  ANEXOS

GLOSARIO DE TERMINOS

Categorizacion

Es el proceso que conduce a homogenizar los diferentes establecimientos de salud y
servicios meédicos. de apoyo, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas
funcionales, que deben responder a las necesidades de salud de la poblacion que
atiende.

Capacidad de pago

Referido a la capacidad econdémica del usuario individual o colectivo, de los servicios
de salud y de acuerdo a ella se establecen el nivel de cuota o tarifa a pagar por el
servicio brindado.

Costo del servicio de salud
Es el valor monetario de la suma de todos los elementos que interviene en el proceso
de produccién del producto o servicio..

~

Costo Fijo

Es aquel costo que no varia al modificarse la cantidad o volumen de produccioén,
durante un determinado periodo dentro de un intervalo de actividad.

Costo Variable
Es aquel costo que depende de la cantidad o volumen de produccién, y por tanto
incrementa el costo total en proporcién directa.

Demanda

Es la expresion de las necesidades de salud (sentida o no) en una poblacion, de
acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud.

Respecto a la forma de cdmo se expresa la demanda en un determinado ambito, la
demanda puede ser espontanea, cuando surge a raiz de necesidades percibidas, o
inducida, cuando resulta de necesidades no necesariamente percibidas por la
poblacién.

Enfermedades Catastroficas
Las enfermedades catastréficas son aquellas que producen un extremo gasto en salud
y que supera los ingresos de los pacientes que las padecen.

Efectividad

Concepto que involucra la eficiencia y la eficacia, consistente en alcanzar los
resultados programados a través de un uso optimo de los recursos involucrados,
transformando una realidad inicial.

Eficacia

Se refiere al grado de avance y/o cumplimiento de una determinada variable respecto
a los objetivos programados.
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Eficiencia

Se entiende como la optimizacién de los insumos (conociéndose como la mejor
combinacion y la menor utilizacidn de recursos para producir bienes y servicios)
empleados para el cumplimiento de las metas trazadas.

Establecimiento de Salud

Constituye la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud, clasificado en una
categoria e implementada con recursos humanos, materiales y equipos encargada de
realizar actividades asistenciales y administrativas que permiten brindar atenciones
sanitarias ya sean preventivas, promocionales, recuperativas o de rehabilitacion tanto
intramural como extramural, de acuerdo a su capacidad resolutiva y nivel de
complejidad.

Equidad
La equidad en salud busca garantizar un acceso universal (para todos en la sociedad)
de ciertos servicios de salud hasta un limite, social y éticamente determinado, para
lograr el goce de las oportunidades y los derechos ciudadanos. En este sentido, la
equidad tiene dos dimensiones: -
¢ Equidad horizontal.- Se brinda un conjunto de servicios en una cantidad
similar para grupos con necesidades similares.
¢ Equidad vertical.- Los servicios y recursos se distribuyen de manera
desigual entre los diversos grupos de poblacion en proporcién al nivel
desigual de sus necesidades.

Exclusion en Salud

Entendida como la falta de acceso de ciertos grupos o personas a bienes y servicios y
oportunidades que mejoran o preservan el estado de salud, y que otros individuos y
4 grupos de la sociedad disfrutan. La inequidad genera exclusién en salud

P " Focalizacién

}m * En el area de salud, la focalizacién se relaciona con el concepto de enfoque de riesgo.
En este caso su objetivo es dirigir las intervenciones a aquellas poblaciones que
exhiben ciertas caracteristicas o comportamientos que estadisticamente han sido
asociados con un riesgo elevado de contraer una enfermedad o de morir. Desde la
perspectiva econdmica, la focalizacion implica la identificacidn de individuos o grupos
de poblacidn que sean elegibles para recibir beneficios, generalmente con base en
criterios de nivel de ingreso. En los programas de desarrolio lo mas frecuente es que
mediante la focalizacion se trate de asegurar que los recursos lleguen a los pobres. La
premisa fundamental de la focalizacion es que los recursos son escasos y que en
men S. épocas de restricciones presupuéstales, el gasto publico debe dirigirse a los mas

pobres seleccionandolos como los beneficiarios directos de los programas.

168! Ca
!

Gasto

Desembolso de dinero a cambio de un bien o servicio. Dinero o recursos empleados
en un proceso o procedimiento; no necesariamente relacionados al proceso
; productivo.

Gastos Corrientes
Categoria presupuestaria, en la cual se clasifican todos los gastos destinados al
mantenimiento u operacion de los servicios que presta el Estado.
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Gastos de Capital

Categoria presupuestaria, en la cual se clasifican los gastos destinados al aumento de
la produccién o al incremento inmediato o futuro del patrimonio del Estado
(equipamiento e infraestructura).

Guias de Practica Clinica / Atencién Médica / Protocolo

Recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca de un problema clinico
especifico para asistir tanto al personal de la salud como a los pacientes en el proceso
de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencién a la salud. La Guia de
Practica clinica debe tener validez, fiabilidad, flexibilidad, reproducibilidad, y aplicacién
clinica.

Son orientaciones o axiomas que expresan las reglas presentes o futuras, que
ayudaran al personal sanitario a tomar decisiones respecto al cuidado del enfermo,
diagnéstico, tratamiento y circunstancias relacionadas.

Margen adicional
Se refiere a la diferencia entre el costo del servicio de salud y el precio cobrado al
usuario, siendo el precio mayor al costo:

Nivel de Atencién

Conjunto de Establecimientos de Salud con niveles de complejidad necesaria para
resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y
severidad

Nivel de complejidad

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de lo servicios de salud, alcanzado merced a
la especializacion y tecnificacion de sus recursos. El nivel de complejidad guarda una
relacion directa con las categorias de establecimientos de saiud.

" Precio
Es el valor monetario que se paga como contraprestacién de un servicio de salud
brindado.

Prestacion de Servicios de Salud

Es la provision de servicios de salud a los individuos, las familias y la comunidad, para
satisfacer sus necesidades de salud (necesidades reales, percibidas o no por la
,j’j poblacién) brindados por el establecimiento de salud que resuelve la necesidad de
% atencion de salud del beneficiario.

Ly
\'?‘

meh 3procedimientos
Es un conjunto de acciones concatenadas entre si, ordenadas en forma légica, que se
realizan en forma secuencial o simultanea y que permiten cumplir con un fin u objetivo
predeterminado.

Provision Basica de Salud

Es el conjunto de actividades e intervenciones colectivas y atenciones individuales de

salud, con alta externalidad e impacto social que se realizan para promover, mantener

y mejorar la salud de la poblacion, vigilando y controlando riesgos y previniendo
" danos, garantizadas para toda la poblacion a través de la accion subsidiaria/d%Lj;stado

en todos los niveles-de gobierno y polr/o.d_os los efectos de salud.
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Usuarios con capacidad de pago

Son todas aquellas personas que individual o colectivamente, financian de manera
total o parcial los costos incurridos por los servicios brindados, coadyuvando en la
recuperacion de los costos de operatividad del establecimiento, de acuerdo a su
capacidad de pago.

Usuarios sin capacidad de pago

Poblacion en pobreza y extrema pobreza, todas aquellas personas individuales,
identificadas y afiliadas a los planes de atencion del SIS, asi como, aquellas personas
no afiliadas a los planes del SIS, que son financiadas (subsidiadas) por medio de los
recursos publicos asignados a los establecimientos de salud asi como asegurar la
provision del paquete basico de salud.

Recursos

Conjunto de personas, bienes materiales, financieros y técnicos con que cuenta y
utiliza una dependencia, entidad, u organizacién para alcanzar sus objetivos y producir
los bienes o servicios que son de su competencia.

Referencia y contrarreferencia g

Se refiere al proceso de atencién integral al paciente mediante el cual se traslada a un
paciente de un establecimiento de menor nivel a uno de mayor nivel dependiendo de
la complejidad de la atencion médica (Referencia), y en el sentido inverso
(Contrarreferencia).

- Recursos Directamente Recaudados

Comprende los ingresos generados por las Entidades Publicas y administrados por
éstas, entre los cuales se pueden mencionar las Rentas de la Propiedad, Tasas, Venta
de Bienes y Prestacion de Servicios, entre otros; asi como aquellos ingresos que le
corresponden de acuerdo a la normatividad vigente. Incluye rendimiento financiero, asi
como saldo de balance de ano fiscal anterior.

Servicios de Salud
Todos aquellos servicios realizados por los profesionales de la salud, correspondlentes
)i con fines diagnésticos y/o terapéuticos, estos servicios estan referidos al universo de
las prestaciones de salud:
- Ambulatorias o de internamiento
- Preventivas o recuperativas
- Noinvasivas o invasivas
- Intermedias o finales,
4o carmen 34 Otra clasificacion, y que se realizan en todos los ambientes de las unidades
] prestadoras consultorios, ambientes de hospitalizacion, salas de emergencia, centros
/ quirargicos, centros obstétricos, salas de procedimientos, tépico, ambientes de
programas de salud, laboratorio clinico, patologia, sala de radiologia, o cualquier otro
ambiente que con diferente denominacion sea parte de las unidades productoras de
servicios.

Subsidio en Salud
Cons:ste en ut:hzar los recursos publicos en Ila prestaC|on de SerVICIOS de salud en
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Subsidio cruzado
Consiste en utilizar recursos generados por una actividad para subsidiar otra parte de
la empresa, la cual es ineficaz o improductiva.

Subsidio cruzado en salud

Consiste en utilizar los recursos generados por la prestacion de servicios en la
prestacion de servicios a usuarios que de alguna manera estan ya cubiertos por algun
sistema de seguros o que tienen capacidad de pago, generando la posibilidad de la
atencién a la poblacion pobre y pobre extrema.

Tarifa

Es el valor monetario fijado que se paga al establecimiento de salud por la prestacién
o servicio de salud brindado. Pude ser subvencionada, y no cubrir los costos, como
ocurre en los establecimientos publicos. '

Tarifario

Es el listado de tarifas que se cobrara a los distintos usuarios de los servicios de salud,
que se deriva de ajustar los niveles de precios referenciales establecidos segun los
lineamientos de politica. -t
Tasas :

Son los fondos financieros cuya obligacion tiene como hecho generador la prestacion
efectiva por el Estado de un servicio publico individualizado en el contribuyente.

* Es el tributo cuya obligacién tiene como hecho generador la prestacién efectiva por el
Estado de un servicio publico individualizado en el contribuyente.

~ Los Servicios de Salud, no estan afectos al pago de impuestos (IGV), el pago por el

«a.mismo constituye un tributo (tasa) y no un precio publico
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