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PRODUCTO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD CARDIOVASCULAR
“CORAZON VALIENTE”

.  INTRODUCCION

Las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares se han convertido en la principal
causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, siendo responsables del 33% de todas
las muertes. Su desarrollo estd influenciado por la presencia de factores de riesgo, en su
mayoria asociados a los estilos de vida, como el tabaquismo, una dieta poco saludable,
la inactividad fisica, la obesidad, la hipertensidn arterial, la dislipidemia y la diabetes
mellitus. La exposicion continua a estos factores acelera la aterosclerosis,
incrementando el riesgo de enfermedades como la cardiopatia isquémica, el infarto de
miocardio, la insuficiencia cardiaca y el accidente cerebrovascular.!

En el Peru, para el afio 2019, las enfermedades cardiovasculares (ECV) representaron el
73.5% de las defunciones por cada 100,000 habitantes, consoliddndose como una de las
principales causas de muerte en el pais®. El afio 2023, la prevalencia de hipertension
arterial alcanzo el 19.4% de la poblacién adulta, y alarmantemente el 5.5% de las
personas de 15 afios o mas habian sido diagnosticadas con diabetes mellitus por un
médico en algiin momento de su vida3.

El impacto de las enfermedades cardiovasculares en la salud publica es significativo, no
solo en términos de mortalidad, sino también en morbilidad y carga econdmica. La
creciente demanda de atencidon especializada requiere una respuesta eficiente vy
estructurada. En este contexto, surge el producto de aseguramiento en salud
cardiovascular "Corazén Valiente", disefiado para atender las necesidades de la familia
policial beneficiaria del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
(SALUDPOL) buscando garantizar un mayor acceso a prestaciones en salud de calidad,
promoviendo deteccion temprana y tratamiento oportuno de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas.

La propuesta del Producto de aseguramiento en salud cardiovascular "Corazén
Valiente" se basa en brindar acceso a un conjunto integral de prestaciones de salud,
abarcando promocién, prevencidon, recuperacién, rehabilitaciéon y cuidados paliativos
bajo un enfoque que permita la identificacién temprana de riesgos y enfermedades
cardiovasculares, promoviendo estilos de vida saludables y previniendo complicaciones
graves.

En este contexto, el producto de aseguramiento en salud "Corazdén Valiente" se
consolida como una herramienta estratégica que permita lograr una organizacion
eficiente y un otorgamiento oportuno de prestaciones de salud cardiovascular buscando
mejorar la calidad de vida y el bienestar de los beneficiarios de SALUDPOL.

L https://world-heart-federation.org/wp-content/uploads/2021/07/WHF-CVD-Number-1-Killer-2021.pdf
2 https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares
3 https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1951/libro.pdf
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Promover y proteger la salud del personal policial en actividad a nivel nacional,
priorizando la cobertura de riesgos y enfermedades cardiovasculares, contribuyendo asi
a su desempefio laboral y a la efectividad en el servicio que brindan a la comunidad.

1. FINALIDAD

. OBIJETIVO

Incrementar el acceso a la atencién de riesgos y enfermedades cardiovasculares en
forma oportuna y de calidad para los beneficiarios de SALUDPOL.

IV.  AMBITO DE APLICACION

El presente documento es aplicable para todos los érganos de SALUDPOL, a fin de que
puedan gestionar con las IPRESS publicas y/o privadas, segiin corresponda, la provision
de intervenciones y prestaciones de salud para la atencidn de riesgos y enfermedades
cardiovasculares, en forma equitativa, oportuna y de calidad para los beneficiarios
titulares en actividad de SALUDPOL.

V.  BASE LEGAL

a. Constitucién Politica del Peru.

b. Ley N°26842, Ley General de Salud.

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

d. Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS)

e. Decreto Legislativo N°1267, Ley de la Policia Nacional.

f. Decreto Legislativo N°1174, que aprueba la Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud

de la Policia Nacional del Peru, y sus modificatorias.

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

h. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud.

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

j. Decreto Supremo N° 010-2016-SA, Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas.

k. Decreto Supremo N°019-2020-SA se aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley
que establece la conformacién y funcionamiento de las Redes Integradas de Salud
(RIS)

I.  Decreto Supremo N° 019-2024-SA Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud — RIS

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

n. Resolucion ministerial N° 1069-2017/MINSA, que prueban la Directiva Administrativa
N° 242 -MINSA/2017/DGAIN “Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Atencidn de Salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn.

0. Resolucién Ministerial N° 158-2019-IN, que aprueba el Manual de Operaciones del
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd — SALUDPOL
modificado mediante Resolucién Ministerial N° 1270-2019-IN.
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p. Resolucidn Ministerial N° 030-2020-MINSA. Documento Técnico Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI).

g. Resoluciéon Ministerial N° 220-2021-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Manual de Implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de
Vida para la persona, Familia y Comunidad (MCI)

r. Resolucidn Ministerial N.° 090-2022-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 326-MINSA/OGPPM-2022, "Directiva Administrativa para la Formulacidn,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud".

s. Resolucién Ministerial N° 592-2022-MINSA aprobd el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Elaboraciéon de los Planes Complementarios y los Planes
Especificos, en el marco del aseguramiento Universal en Salud”.

t. Resoluciéon de Superintendencia N.° 69- 2021-SUSALUD/S que aprueba los
“Lineamientos, Normas y Cldusulas Generales del Contrato de Aseguramiento en
Salud a ser suscrito entre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud y las Entidades Empleadoras o los Asegurados”.

u. Resolucion de Gerencia General N° 284-2023-SALUDPOL/GG, que dispone la
aprobacion de la modificacién del Plan de Salud del Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Pert — SALUDPOL.

v. Resolucién de Directorio N.° 011-2023-IN-SALUDPOL-PD que aprueba la "Ampliacion
del Horizonte Temporal del Plan Estratégico del Fondo de Aseguramiento en Salud
de la Policia del Peru - SALUDPOL, al ano 2026" a denominarse como "Plan
Estratégico (PE) 2022-2026 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Perd - SALUDPOL".

w. Resolucién de Directorio N°12-2024-SALUDPOL-PD, que aprueba la Politica del
Sistema Integrado de Gestion del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Perd — SALUDPOL.

X. Resolucién de Directorio N° 014-2024-IN-SALUDPOL-PD, que aprueba la Politica
Institucional del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru —
SALUDPOL.

y. Resolucion de Directorio N° 015-2024-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba el Plan
Operativo (PO) 2025 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Perud - SALUDPOL.

z. Resolucién de Gerencia General N° 390-2024-GG, que aprueba la Directiva que
regula el proceso de la gestion de compra de Prestaciones de salud a través de
convenios del fondo de Aseguramiento en salud de la policia nacional del Peru —
SALUDPOL.

aa. Resolucidon de Gerencia General N.° 148-2025-SALUDPOL-GG que aprueba el
Documento Técnico: Producto de aseguramiento preventivo promocional
“Protegiendo a quienes nos protegen”

VI. CONTENIDO
6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

a) Cartera de Servicios de Salud* Es el conjunto de diferentes prestaciones que
brinda un establecimiento de salud y responde a las necesidades de salud de la
poblacién y las prioridades de politicas sanitarias sectoriales.

b) Comorbilidad: Condicidn en la cual un individuo presenta 2 o mas patologias
simultaneas. Por ejemplo, una persona con hipertensiéon, también puede tener
diabetes mellitus.

4 Resolucion Ministerial N.° 099-2014/MINSA. Directiva Administrativa que establece la cartera de servicios de salud.
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c) Cuidados integrales de la salud: Son las acciones e intervenciones personales,
familiares y comunitaria destinadas a promover habitos y conductas saludables;
buscan preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad,
rehabilitarla, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccién familiar
y social. Comprende, por un lado, las intervenciones sanitarias de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién en salud en torno a la persona, familia
y comunidad, en el Sistema de Salud, considerando las dimensiones bio psico
sociales de los individuos, aplicando los enfoques de derechos humanos, género,
interculturalidad y equidad en salud. Ademas, comprende las intervenciones
intersectoriales e intergubernamentales sobre las Determinantes Sociales de la
Salud, bajo la Rectoria del Ministerio de Salud, abordando el marco socio
econdmico politico cultural, las determinantes estructurales y los determinantes
intermedios, incluido el Sistema de Salud, con la finalidad de construir un pais y
una sociedad saludables.

d) Enfermedades cardiovasculares: Segun la OMS se clasifican en: Hipertensién
Arterial, Cardiopatia Coronaria (infarto de miocardio), Enfermedad
Cerebrovascular, Enfermedad Vascular Periférica, Insuficiencia Cardiaca,
Cardiopatia Reumatica, Cardiopatia Congénita y otras Miocardiopatias. Este
grupo de patologias han sido consideradas las principales causas de muerte en el
mundo, pues se ha identificado que cada afio mueren mas personas por alguna
de ellas que por cualquier otra causa; se estima que estas enfermedades afectan
casi por igual a hombres y mujeres, principalmente en paises con ingresos bajos a
medios (subdesarrollados), en los cuales se produce mas del 80% de las
defunciones a nivel mundial por esta causa.

e) Enfermedades crénicas: Son enfermedades de larga duracién y por lo general de
progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad
en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes.

f) Diabetes mellitus: alteraciones metabdlicas de mdltiples etiologias
caracterizadas por hiperglucemia crénica y trastornos en el metabolismo de los
hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, resultado de defectos en la
secrecion de insulina, en la accién de esta o en ambas (OMS).

g) Grupos de Riesgo: Definido como grupo de riesgo a un conjunto de personas con
condiciones comunes de exposicion y vulnerabilidad a ciertos eventos que
comparten: 1) La historia natural de la enfermedad,2) Factores de riesgo
relacionados, 3) Desenlaces clinicos y 4) Formas o estrategias eficientes de
entrega de servicios.

h) Hipertension arterial: Enfermedad crénica caracterizada por el incremento en la
fuerza de eyeccion de la sangre al ser bombeada por el corazén, frente a la
resistencia de las paredes arteriales. Entre mayor sea la cifra de presién arterial,
mayor es la fuerza que debe realizar el corazén. Se consideran cifras de
hipertension aquellas superiores o iguales a 140/90

i) Humanizacidon del Financiamiento busca un enfoque integral y ético en la
administracién de los recursos financieros, priorizando el bienestar de los
beneficiarios mediante la accesibilidad, calidad y equidad en los servicios de salud.
De esta manera, no solo se responde a las necesidades econdmicas y
administrativas, sino también a los principios de justicia social y dignidad humana
en el contexto de la atencién sanitaria.
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j) Intervenciones de Salud®: Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en
salud de caracter preventivo, recuperativo y rehabilitacién, orientadas al manejo
de las condiciones sanitarias priorizadas.

k) Niveles de prevencidon en salud: Prevencion primaria: Evita la aparicion de
enfermedades eliminando factores de riesgo o promoviendo habitos saludables.
Ejemplos: vacunacién, control ambiental, educacién sanitaria, dieta equilibrada y
actividad fisica. Prevencién secundaria: Detecta enfermedades en etapas
tempranas para tratarlas antes de que progresen. Ejemplos: exdmenes médicos
regulares, mamografias, colonoscopias y cribado poblacional para hipertensién o
diabetes. Prevencidn terciaria: Actla cuando la enfermedad esta establecida,
buscando minimizar complicaciones y mejorar la calidad de vida. Ejemplos:
rehabilitacion post-accidente cerebrovascular, manejo de enfermedades crénicas
y terapias fisicas u ocupacionales.

[) Mortalidad: Indica el nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y
causa para ambos sexos y todos los grupos de edad. (OMS).

m) Plan eespecifico: Es el plan de aseguramiento de la Sanidad de la Policia Nacional
del Perd, que posee mejores condiciones que el PEAS, estas se mantienen
vigentes para los nuevos afiliados a la IAFAS de acuerdo con la normativa aplicable
a cada caso.

n) Plan, Programa o Producto de aseguramiento en salud: Documento que
instrumenta el contrato de aseguramiento, en el que se reflejan las condiciones
de coberturay acceso que el asegurado obtiene frente a distintas prestaciones de
salud son financiadas por las IAFAS®.

o) Prestacién de Salud’: Es la unidad bésica que de manera general engloba los
procedimientos que se brindan a los usuarios de los establecimientos de salud.

p) Producto de aseguramiento en salud: Instrumento orientador para realizar
acciones que permita el acceso a un conjunto de prestaciones de salud de caracter
preventivo promocional, entre otras, en condiciones adecuadas de eficiencia,
equidad, oportunidad, calidad y dignidad, a través de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) y la disponibilidad de financiamiento de la
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) de la
Policia Nacional del Peru, segiin normativa vigente.

g) Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
competente, a través de las TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados,
sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este servicio se efecttia considerando
los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: la prestacidn de los servicios de
salud, la gestion de los servicios de salud, la informacién, educacion vy
comunicacion con pertinencia cultural y linglistica; y el fortalecimiento de
capacidades al personal de la salud, entre otros.

r) Tecnologias en salud. Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacidn de servicios de
salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta
atencién en salud.

5 Resolucién Ministerial N.° 099-2014/MINSA. Directiva Administrativa que establece la cartera de servicios de salud.

6 Resolucién de Superintendencia N2 069- 2021-SUSALUD/S “Lineamientos, Normas y Cldusulas Generales del Contrato de
Aseguramiento en Salud a ser suscrito entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud y las Entidades
Empleadoras o los Asegurados”

7 idem
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de muerte a
nivel mundial, con 18.6 millones de defunciones anuales, lo que equivale al 33% de todas
las muertes globales. Su impacto es especialmente grave en paises de ingresos bajos y
medios, donde mas del 75% de estas muertes ocurren debido a limitaciones en el acceso
a servicios de salud, prevencién y tratamiento oportuno.?

6.2 PROBLEMA PUBLICO

Entre los principales factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de estas
enfermedades se encuentran el tabaquismo, la hipertensién arterial, la diabetes, la
obesidad, la inactividad fisica, la mala alimentaciéon y el consumo de alcohol. Estas
condiciones, muchas de ellas prevenibles, generan una carga significativa en los
sistemas de salud y en la calidad de vida de la poblacidn

En el Peru, las enfermedades cardiovasculares han mantenido su posicién como una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en los ultimos afios. A pesar de que la
pandemia de la COVID-19 desplazé temporalmente la carga de enfermedad hacia las
infecciones respiratorias y otras patologias relacionadas, la carga atribuida a las ECV
sigue siendo una de las mas altas. En 2019, las ECV representaron el 73.5% de las
defunciones por cada 100,000 habitantes®. Para 2023, la prevalencia de hipertensién
arterial en adultos alcanzé el 19.4%, mientras que el 5.5% de la poblacién de 15 afios o
mas fue diagnosticada con diabetes mellitus®®

El impacto de estos padecimientos se refleja en el incremento sostenido en los Afos de
Vida Saludable Perdidos (AVISA), atribuibles a factores de riesgo cardiovascular como:

e indice de masa corporal elevado.

e Glucosa sanguinea elevada.

e Hipertensidn arterial.

¢ Dieta inadecuada (alto consumo de sodio, bebidas azucaradas y &cidos
grasos trans).

Este aumento de AVISA tanto en valores absolutos como en tasas por cada 100,000
habitantes evidencia la necesidad de intervenciones urgentes para reducir los factores
de riesgo cardiovascular y mejorar la calidad de vida de la poblacién®®.

Tabla N°01
Carga de enfermedad por factores de riesgo en el Peru, 2019-2021
2019 2021
Riesgos de segundo nivel de lassi Riesgos de segundo nivel de D
N g ees rge itn AVISA | 100 mil N E ees ri it AVISA | 100 mil
e hab. B hab.
1 | Desnutricién materna e infantil 599,186 1,718 1 | Desnutricién materna e infantil 473,438 1,305
2 | Indice de masa corporal elevado 464,819 1,333 2 | Indice de masa corporal elevado | 473,344 1,305
3 g?:ctzgI;?ac;::;gj::;eayuno 457,140 1,311 3 S|I:Vc;§: plasmatica en ayuno 436,248 1,203
= elevada GEEREE Sehd 4 | Contaminacion del aire 404,053 1,114
5 | Presion sistolica elevada 391,136 1,122 5 | Presidn sistolica elevada 375,572 1,035
6 | Riesgos relacionados con la dieta 330,919 949 6 | Riesgos relacionados con la dieta | 321,689 887
7 | Insuficiencia renal 304,012 872 7 | Insuficiencia renal 292,824 807
8 | Consumo de alcohol 270,692 776 8 | Consumo de alcohol 267,808 738
9 | Tabaco 209,423 601 9 | Tabaco 198,964 549
10 | Sexo inseguro 160,104 459 10 | Sexo inseguro 155,383 428
11 | Riesgos Ocupacionales 153,469 440 11 | Riesgos Ocupacionales 154,969 427

8 https://world-heart-federation.org/wp-content/uploads/2021/07/WHF-CVD-Number-1-Killer-2021.pdf
9 https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares

10 https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1951/libro.pdf

1 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021)
Results. Disponible en: https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd-data
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12 | Colesterol LDL alto 145,263 417 12 | Colesterol LDL alto 140,167 386
13 | Temperatura 90,453 259 13 | Temperatura 82,476 227
14 Agua y saneamiento inseguros y 71,774 206 14 | Otros riesgos arnbien‘tales 59,192 163
lavado de manos 15 Agua y saneamiento inseguros y 59,145 163
15 | Otros riesgos ambientales 61,876 177 lavado de manos !
16 | Consumo de drogas 49,554 142 16 | Consumo de drogas 49,663 137
17 | Densidad mineral 6sea baja 46,449 133 17 | Densidad mineral 6sea baja 46,158 127
18 | Baja Actividad fisica 31,524 90 18 | Baja Actividad fisica 30,935 85
19 | Maltrato infantil 27,197 78 19 | Maltrato infantil 28,233 78
20 | Violencia de pareja 18,901 54 20 | Violencia de pareja 21,223 59

Fuente: Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021) Results - Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME).

A su vez, el incremento de los AVISA por factores de riesgo contribuye directamente al
aumento de los AVISA asociados a enfermedades cardiovasculares, diabetes y
enfermedades renales, y neoplasias, tanto en términos absolutos como en la tasa por
cada 100,000 habitantes. Esto pone de manifiesto la urgencia de abordar esta
problemética como una prioridad de salud publica®?.

Tabla N°02
Carga de enfermedad por muerte y discapacidad en el Perd, 2019-2021
2019 2021

Neoplasias 970,909 2,784 2,932
Infecci - "
, | Enfermedades 774,463 9.1 2,221 2,323 1 | Infecciones respiratoriasy | 3599656 | 277 | 9,097 9,527
cardiovasculares tuberculosis
Infecciones respiratorias y Otros resultados
g tuberculosis 705,325 8.3 2,022 2,107 2 relacionados con la 950,952 8.0 2,622 2,748
Otras enfermedades no pandemia de COVID-19
° trasmisibles 669,879 78 1,921 1,978 3 Neoplasias 939,528 7.9 2,590 2,724
4 T | 774,34 b 2,1 2,07
£ :3223:22§queléticos 633,754 7.4 1817 1,831 E;afztl'c:r::ZZ(:;inta = 2 e 2 o
5 737,629 b d )
6 | Trastornos mentales 619,586 7.2 1,777 1,734 cardiovasculares &z s &L
T
7 PR BB METHEEY 564,252 6.6 1,618 1,708 g | rastornos 662,664 55 1,827 1,829
neonatales musculoesqueléticos
8 Il.;s;)rles no |nftencu;na;|es 519,365 6.1 1,489 1,504 7 tOrtars‘ar;ii?l:ree;medades no 625,079 52 1723 1,779
£ reI::aIeesesyen crmeeece aenet 3E Ak el Diabetes y enfermedades
A 8 v 490,646 4.1 1,353 1,436
10 | Enfermedades digestivas 460,613 5.4 1,321 1,368 renales
11 | Trastornos neuroldgicos 362,833 4.2 1,040 1,048 9 | Lesiones no intencionales | 471,427 3.9 1,300 1,314
i i 10 | Enfermedades digestivas 445,778 3.7 1,229 1,269
= It_reasrllcstitzor . 324,343 38 930 912 Trastornos matergnos
Trastgr o 3 1| ¥ 445,063 37 1,227 1,325
nos de drganos de
B los sentidos 281,750 33 808 843 12 | Trastornos neuroldgicos 371,060 3.1 1,023 1,039
W En,fe‘rmedades respiratorias 250,980 25 220 762 13 | Lesiones por accidentes de 203,507 25 309 792
crénicas transporte
15 | Enfermedades de lapielyel |, ), 25 602 610 14 | Trastornosdedrganosde | 5, g 24 800 836
tejido subcutdneo los sentidos
7o) [euicidichpelenss 161,151 19 462 441 15 | Enfermedades 238,086 2.0 656 704
interpersonal respiratorias crénicas
— ror) E ol
17 5|e,.]:|/2|e|::a$- nfutngonalzs 129,152 1.5 370 383 16 e:’\{:jrir;;gjgsjtc;ea;plel y 216,963 18 508 607
& transmisiéenIZeizjrnes ¢ 103,977 12 298 289 Suicidio y violencia
A A Y 147,010 12 405 387
© Enfermedades tropicales 86.473 10 248 249 17 | interpersonal
desatendidas y paludismo ! ) 18 | Deficiencias nutricionales 125,005 1.0 345 358
20 Trastorr}os por uso de 82,137 10 236 225 VIH/SID-A”e infecciones de 110,992 09 306 300
sustancias 19 | transmisién sexual
1 Qtras .enfermedades 73,372 09 210 220 Enfermed.ades trop|c§Ies 88,977 0.7 245 226
infecciosas 20 | desatendidas y paludismo
22 | Infecciones entéricas 60,819 0.7 174 183 Trastorr.ws por uso de 83,385 0.7 230 218
21 | sustancias
Otras enfermedades 62,220 05 172 181
22 | infecciosas
23 | Infecciones entéricas 53,290 0.4 147 156

Fuente: Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021) Results - Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME).

12 |nstitute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021) Results.
Disponible en: https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd-data
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En el Perq, la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, el sobrepeso y la obesidad es alarmantemente elevada.
Segun datos del afio 2023, el 38.7% de las personas de 15 afios a mas presentaron al
menos una comorbilidad relacionada con hipertension arterial, diabetes mellitus u
obesidad®®. Este panorama refleja una tendencia creciente en la incidencia de estas
condiciones crdnicas, que se ha visto agravada por los cambios en los estilos de vida,
como el bajo consumo de frutas y verduras (90.69% de la poblacién consume menos de
cinco porciones diarias) y el aumento del sedentarismo.

En el afio 2023, la hipertensién arterial continud siendo uno de los principales problemas
de salud publica en el Peru. El porcentaje de personas de 15 afios a mas con diagndstico
médico de hipertensién arterial alcanzé el 10.8%. Sin embargo, este numero podria ser
mayor, ya que el porcentaje de personas con presion arterial alta detectada mediante
medicion llegd al 13%, lo que evidencia una brecha significativa entre quienes han
recibido un diagndstico formal y quienes presentan esta condicidn sin saberlo. Por otro
lado, se observd que el 66.3% de las personas de 15 a mas afios diagnosticadas con
hipertensidn arterial recibieron algln tipo de tratamiento en los Gltimos 12 meses'4, lo
que refleja avances en el acceso a terapias médicas, aunque aun queda un porcentaje
considerable sin tratamiento adecuado.

La diabetes mellitus también representa un desafio creciente para la salud publica en el
pais. En 2023, el porcentaje de personas de 15 afios a mas con diagndstico médico de
diabetes mellitus fue del 5.5%. Este dato resalta la magnitud del problema,
considerando que muchas personas podrian vivir con esta enfermedad sin haber sido
diagnosticadas debido a la falta de acceso a controles preventivos regulares. Entre
quienes si fueron diagnosticados, el 70.3% recibid tratamiento en los Ultimos 12 meses,
1> |o que indica un nivel relativamente alto de atencidén médica para esta condicién
crénica. No obstante, aun existe una proporcion significativa que no accede al
tratamiento adecuado, lo que incrementa el riesgo de complicaciones como
insuficiencia renal, neuropatias y enfermedades cardiovasculares.

En relacién con la dislipidemia, un estudio multicéntrico realizado en siete ciudades de
Ameérica Latina, incluida Lima, entre septiembre de 2003 y agosto de 2005, encontré que
el 68.1% de las personas de 25 a 64 afios presentaban dislipidemia. En los varones, la
prevalencia fue del 73.4%, mientras que en las mujeres alcanzé el 63%. Ademas, se
observo que el colesterol total, el colesterol LDL y los triglicéridos aumentaban con la
edad en todas las ciudades (p=0,0001). En cuanto a las diferencias por sexo, los varones
presentaron niveles mas altos de triglicéridos en todas las ciudades (p=0,0001), mientras
que las mujeres mostraron mayores niveles de colesterol HDL en todas las ciudades
(p=0,0001). Por otro lado, el uso de tratamiento farmacolégico con antilipémicos fue
poco frecuente entre los pacientes a los que se les prescribid este tipo de
medicamentos, y varid significativamente entre las ciudades. En Lima, el 20% de los

13 |Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2023. Lima: INEI; 2024.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5601739-peru-encuesta-demografica-y-
de-salud-familiar-endes-2023

14 |dem.

15 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2023. Lima: INEI; 2024.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5601739-peru-encuesta-demografica-
y-de-salud-familiar-endes-2023
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pacientes recibié este tratamiento, mientras que Buenos Aires reportd el porcentaje
mas alto (45%) y Quito el mas bajo (8%).1°

En relacién al sobrepeso y la obesidad, en 2023, el porcentaje de personas de 15 a mas
anos con sobrepeso fue de 37.2% y el porcentaje de personas de 15 a mas afios con
obesidad fue de 24.1%. Asimismo, el porcentaje de personas de 15 a mds afios con
exceso de peso fue de 61.3%.%

Estas cifras evidencian la urgente necesidad de fortalecer estrategias que permitan
garantizar un acceso equitativo a los servicios médicos, fortalecer la prevencién y
mejorar la deteccidn y tratamiento oportuno optimizando los recursos disponibles.

Justificacion legal

En el Peru la Ley General de Salud (Ley N2 26842) establece que la salud es esencial para
el desarrollo humano y el bienestar colectivo. Complementariamente, la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud (Ley N° 29344) busca garantizar que toda la poblacién
tenga acceso a un seguro de salud que ofrezca prestaciones preventivas, promocionales,
recuperativas y de rehabilitacidn, bajo principios de eficiencia, equidad, calidad y
dignidad.

En este marco, el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
(SALUDPOL), creado por el Decreto Legislativo N° 1174 y modificado por los Decretos
Legislativos N° 1230, 1267 y 1601, opera como una entidad auténoma adscrita al
Ministerio del Interior. SALUDPOL desarrolla su Politica Institucional alineada con el
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico (SINAPLAN), el Acuerdo Nacional y el Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional.

La Politica Institucional de SALUDPOL, aprobada mediante Resolucién N° 014-2024-IN-
SALUDPOL-PD constituye el marco estratégico que orienta las acciones y objetivos del
producto de aseguramiento asi a fin de garantizar un mayor acceso a las prestaciones y
cobertura de riesgos en salud de calidad para la familia policial de SALUDPOL el producto
propone acciones a fin de asegurar que los beneficiarios tengan acceso a las
prestaciones de salud de caracter recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones
adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, a través de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y la disponibilidad de
financiamiento de la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) de la Policia Nacional del Peru que permitan lograr prestaciones de calidad y con
oportunidad ante las necesidades en salud requeridas por los beneficiarios.

Justificacion Practica

A nivel de SALUDPOL, la informacidn presentada en la Tabla 04 refleja los indicadores
clave de los casos diagnosticados en los beneficiarios durante el afio 2023. La cobertura
de los casos de hipertensién arterial y diabetes mellitus es una prioridad dentro de la
poblacion asegurada. En este sentido, se ha identificado que el 5.37% de los

16 Vinueza R, Boissonnet CP, Acevedo M, Uriza F, Benitez FJ, Silva H, Schargrodsky H, Champagne B, Wilson E;
CARMELA Study Investigators. Dyslipidemia in seven Latin American cities: CARMELA study. Prev Med. 2010
Mar;50(3):106-11. doi: 10.1016/j.ypmed.2009.12.011

17 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2023. Lima: INEI; 2024.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5601739-peru-encuesta-demografica-
y-de-salud-familiar-endes-2023
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beneficiarios de 15 afios y mas presentan diagndstico de hipertension arterial, mientras
que el 5.36% tienen diagndstico de diabetes mellitus. Ademads, el 6.17% de los
beneficiarios presenta dislipidemia y el 3.81% tiene sobrepeso u obesidad, factores de
riesgo que estan directamente relacionados con enfermedades cardiovasculares.

Es importante resaltar que estos datos corresponden exclusivamente a aquellos
beneficiarios que han sido diagnosticados dentro de este grupo de edad, lo que refleja
el alcance de nuestra intervencién hasta la fecha. Aunque es probable que existan mas
casos no diagnosticados en la poblacién asegurada, nuestra atencién se ha centrado en
los pacientes ya diagnosticados.

Por otro lado, se reportan tasas de infarto agudo de miocardio y enfermedad
cerebrovascular isquémica en beneficiarios adultos, con una tasa de 365 y 186 por
100,000 beneficiarios, respectivamente. Estos datos corresponden a los casos
identificados en este grupo de beneficiarios diagnosticados, y no representan la
prevalencia total, ya que podrian existir otros casos no registrados.

En el marco del modelo de cuidados de la salud, es fundamental priorizar la instalacion
y ampliacién de las prestaciones de salud cardiovascular en los convenios con las redes
prestadoras de servicios contratadas y convenidas por SALUDPOL. Este enfoque no solo
garantizard una atencion adecuada para los beneficiarios diagnosticados, sino que
también permitira responder a la creciente demanda de atencién médica especializada
en salud cardiovascular, un problema que afecta a una proporcién significativa de la
poblacién asegurada.

En funcidn de los datos presentados, es imperativo que SALUDPOL establezca una
estrategia integral para mejorar la cobertura y la atencién en salud cardiovascular. Esta
estrategia debe incluir la expansiéon de los servicios preventivos, la identificacion
temprana de factores de riesgo y la atencién oportuna de los beneficiarios con
condiciones cardiovasculares diagnosticadas. Esto garantizara una respuesta efectiva
frente a la creciente carga de enfermedades crdnicas no transmisibles que actualmente
impactan la salud publica.

Tabla 03
Indicadores de cobertura en beneficiarios de SALUDPOL afio 2023.

. . . Linea de base
Indicadores de riesgos cardiovasculares
2023
Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con hipertension arterial 5.4
Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con diabetes mellitus 5.4
Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con complicaciones renales por 0.24
diabetes mellitus )
Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con complicaciones circulatorias 021
periféricas (pie diabético) por diabetes mellitus )
Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afilos con complicaciones 0.05
oftalmoldgicas por diabetes mellitus )
Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con dislipidemias 6.2
Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con sobrepeso u obesidad 3.8
365 por 100,000
Tasa de infarto agudo de miocardio en beneficiarios de 20 a mas afios personas
Tasa de enfermedad cerebrovascular isquémica en beneficiarios de 20 a mas 186 por 100,000
anos personas

Fuente: Trama-DIRSAPOL afio 2023
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La poblacién beneficiaria del producto de aseguramiento de salud cardiovascular
corresponde a los beneficiarios titulares y derechohabientes de SALUDPOL: 447,648
beneficiarios residentes en el pais, segun el Padrén de Beneficiarios de SALUDPOL, al 31
de enero de 2025.

6.3 POBLACION BENEFICIARIA

La implementacion del producto se realiza por fases. La primera fase se dirige a los
beneficiarios titulares en actividad, que corresponde a 143,979 beneficiarios. La
segunda fase se dirige al resto de beneficiarios titulares, que corresponde a 86,814
beneficiarios. La tercera fase se dirige a los beneficiarios derechohabientes, que
corresponde a 216,855 beneficiarios. En todas las fases, se excluyen a los beneficiarios
no residentes en el pais.

Tabla N° 04

Beneficiarios de SALUDPOL segun fases de implementacién del producto, 2025

Total* 447,648
Primera fase 143,979
Actividad 143,979
Segunda fase 86,814
Retiro con pension 47,974
Disponibilidad 67
Alumno de escuela técnica PNP 35,580
Cadete escuela oficiales PNP 3,193
Tercera fase 216,855
Concubina(o) 191
Cényuge 80,165
Hijo estudiante 2,323
Hijo incapacitado 1,654
Hijo mayor de edad no estudiante 88
Hijo menor de edad 73,610
Padres 43,989
Sobreviviente 14,835

*Se excluyen a los beneficiarios no residentes en el pais.

Fuente: Padrdn de beneficiarios de SALUDPOL al 31 de enero de 2025.

Las condiciones asegurables consideradas para la atencién en el presente producto
incluyen a los beneficiarios de SALUDPOL de cualquier edad, que corresponde a 447,648
beneficiarios, por lo que a continuacidén se muestran el total de beneficiarios por grupo
etario:

Tabla N° 05
Beneficiarios de SALUDPOL, segtin grupo etario y sexo, 2025

Total 143,979 86,814 216,855
Femenino 25,489 8,929 156,277
0a 11 aios 1 - 21,496
12 a 17 anos - 2 14,446
18 a 29 afios 4,544 3,026 3,465

30 a 39 afos 12,571 90 9,696

40 a 49 aios 4,422 90 12,324
50 a 59 afos 2,523 1,043 35,642
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60 a mas afos 1,428 4,678 59,208
Masculino 118,490 77,885 60,578
0a 11 afios - 1 22,914
12 a 17 afios - 24 15,233
18 a 29 afios 18,187 34,107 1,868
30 a 39 anos 44,025 1,580 667

40 a 49 afios 13,905 165 1,206
50 a 59 afos 23,731 3,465 5,157
60 a mas afios 18,642 38,543 13,533

Fuente: Padrén de beneficiarios de SALUDPOL al 31 de enero de 2025.

Asimismo, a continuacién, se muestra la poblacién beneficiaria distribuida a nivel
nacional en la que se visualizan los departamentos con mayor poblacién policial activa
que también tienden a tener una mayor proporcién de derechohabientes. Lima
representa casi el 42% del total nacional de beneficiarios.

Tabla N° 06
Beneficiarios de SALUDPOL, seguin departamento, 2025

Total 143,979 86,814 216,855
Amazonas 1,614 732 2,023
Ancash 4,987 2,752 5,348
Apurimac 2,626 878 2,560
Arequipa 9,689 5,118 14,277
Ayacucho 2,498 1,250 2,958
Cajamarca 4,715 2,438 6,268
Callao 3,740 2,453 7,376
Cusco 7,495 4,480 8,058
Huancavelica 1,195 460 1,027
Hudnuco 3,715 1,639 5,168
Ica 3,530 2,878 4,971
Junin 8,194 3,036 9,120
La Libertad 4,472 3,850 7,613
Lambayeque 7,361 4,405 12,610
Lima 53,589 37,356 93,605
Loreto 3,274 1,699 4,990
Madre de Dios 442 159 602
Moquegua 927 353 883
Pasco 810 277 574
Piura 5,168 2,994 8,101
Puno 4,622 2,028 4,700
San Martin 3,083 2,712 3,800
Tacna 2,303 1,033 2,895
Tumbes 1,775 645 2,472
Ucayali 2,137 562 2,187
Indefinido 18 627 2,669

Fuente: Padrén de beneficiarios de SALUDPOL al 31 de enero de 2025.
Dada esta distribucion se sugiere articular los servicios de salud que se encuentran en

mayor nimero en las regiones Lima y Lambayeque debido a su alta concentracion
poblacional asegurada.
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6.4 CONDICIONES ASEGURABLES

Las condiciones asegurables del producto de aseguramiento en salud cardiovascular se
encuentran dirigido a prevencion secundaria y terciaria de riesgos y enfermedades
cardiovasculares; por tal razén se encuentra la condicién asegurable:

persona con hipertension arterial,

persona con diabetes mellitus no complicada,

persona con hiperlipidemia/dislipidemia,

persona con sobrepeso,

persona con obesidad,

persona con enfermedad isquémica del corazény

persona con enfermedad cerebrovascular isquémica.

1.

Sl CARCURE S

A razén de la carga de enfermedad encontrada los diagndsticos priorizados por cada
condicidén asegurables son descritas a continuacion.

Tabla N° 07
Diagnoésticos de las condiciones asegurables

persona con 110.X Hipertension esencial (primaria)
hipertension
Arterial
E10.9 Diabetes mellitus tipo 1 sin mencién de complicacién
pec;izobr:c::n E11.9 Diabetes mellitus tipo 2 sin mencién de complicacién
mellitus E13.9 Otra diabetes mellitus especificadas sin mencidn de complicaciones
E14.9 Diabetes mellitus, no especificada sin mencién de complicaciones
E78.0 Hipercolesterolemia puro
persona con E78.1 Hipergliceridemia pura
hiperlipidemias E78.2 Hiperlipidemia mixta
E78.5 Hiperlipidemia no especificada
persona con E66.90 | Sobrepeso
sobrepeso
persona con E66.0 Obesidad debida a exceso de calorias
obesidad
120.0 Angina inestable
120.1 Angina de pecho con espasmo documentado
120.8 Otras formas especificadas de angina de pecho
120.9 Angina de pecho, no especificada
121.0 Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
121.1 Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior
121.2 Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios
121.3 Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado
121.4 Infarto subendocardico agudo del miocardio
Rersehnajcon 121.9 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién
.enfe:rn?edad 122.0 Infarto subsecuente del miocardio de la pared anterior
isquémica del - - - -
corazén 122.1 Infarto subsecuente del miocardio de la pared inferior
122.8 Infarto subsecuente del miocardio de otros sitios
122.9 Infarto subsecuente del miocardio, de parte no especificada
124.0 Trombosis coronaria que no resulta en infarto del miocardio
124.1 Sindrome de Dressler
124.8 Otras formas de enfermedad isquémica aguda del corazén
124.9 Enfermedad isquémica aguda del corazén, no especificada
125.1 Enfermedad aterosclerética del corazén
125.2 Infarto antiguo del miocardio
125.3 Aneurisma cardiaco
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125.4 Aneurisma de arteria coronaria
125.5 Cardiomiopatia isquémica

125.6 Isquemia silente del miocardio
125.8 Otras formas de enfermedad isquémica crénica del corazén
125.9 Enfermedad isquémica crénica del corazdn, no especificada

164.X Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o

isquémico

165.0 Oclusidn y estenosis de arteria vertebral

165.1 Oclusion y estenosis de arteria basilar

165.2 Oclusion y estenosis de arteria cardtida

165.3 Oclusion y estenosis multiple bilateral de arterias precerebrales
persona con 165.8 Oclusion y estenosis de Otras arterias precerebrales
enfermedad 165.9 Oclusion y estenosis de arteria precerebral no especificada

cer.ebro,va§cular 166.0 Oclusidn y estenosis de la arteria cerebral media
il 166.1 Oclusidn y estenosis de la arteria cerebral anterior

166.2 Oclusidn y estenosis de la arteria cerebral posterior

166.3 Oclusidn y estenosis de arterias cerebelosas

166.4 Oclusién y estenosis multiple bilateral de arterias cerebrales

166.8 Oclusidn y estenosis de otras arterias cerebrales

166.9 Oclusidn y estenosis de arteria cerebral no especificada

6.5 INTERVENCION
6.5.1 Producto de aseguramiento

Los servicios del producto de aseguramiento en salud cardiovascular consideran un
conjunto de intervenciones, prestaciones y procedimientos médicos y sanitarios riesgos
y enfermedades cardiovasculares, segln la cobertura ofrecida en el Plan de Salud de
SALUDPOL.

La cobertura de las condiciones asegurables identificadas para el producto de
aseguramiento en salud cardiovascular segun el PEAS incluye las intervenciones de
diagndstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitaciéon, a ser brindadas en centros
laborales y establecimientos de salud. En consecuencia, a continuacién, se muestra los
componentes referenciales, segln el PEAS, para el producto de aseguramiento en salud
cardiovascular de acuerdo a la condicidn asegurable correspondiente con las principales
intervenciones, prestaciones y procedimientos médicos y sanitarios.

Tabla N°08

Componentes referenciales del producto de aseguramiento para la condicion
asegurable persona con hipertensién arterial

Diagndstico . . . .
< . ¢ Consulta ambulatoria por Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de
tratamiento, .y 99201 . . L,
- médico(a) general un paciente nuevo nivel de atencion | 2
seguimiento
., Consulta ambulatoria por . L ol
Prevencion 99199.22 | Tamizaje de la presién arterial

médico(a) general

Atencién de procedimientos

., ambulatorios en la e . .

Prevencion u. . I L 99199.23 | Estratificacion del riesgo cardiovascular global
especialidad de medicina

interna, cardiologia u otros
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. . Cadigo del L _
Intervencion Prestacion progce d Denominacién de procedimiento
. L, . . Perfil lipidico: colesterol, suero total (82465),
Diagnostico, Procedimientos de laboratorio o . A
sesuimiento dlinico 80061 medicidn directa de lipoproteina, colesterol de alta
& densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478)
Diagnostico, Procedimientos de laboratorio 82947 Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto
seguimiento clinico cinta reactiva)
Diagnéstico, Procedimientos de laboratorio . L
g. . s 82565 Dosaje de Creatinina en sangre
seguimiento clinico
Diagnostico Procedimientos de laboratorio 81001 Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo en
clinico tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad
especifica, urobilinégeno [...] ¢
. e Procedimientos de laboratorio Dosaje de Albimina en orina, microalbumina,
Diagnéstico L. 82043 o
clinico cuantitativa
Atencidén de procedimientos , . i
. . . . Fotografia de fondo con interpretacién y reporte
Diagndstico ambulatorios medicina 92250 .
. . , (Fondo de ojo)
interna, cardiologia u otros
Atencién de procedimientos . .
. - . i " Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos
Diagnostico ambulatorios medicina 93000 . S
. . , 12 electrodos; con interpretacién e informe 2
interna, cardiologia u otros
Atencién de procedimientos . ’ . . p .
. . . - Ecocardiografia transtoracica para anomalias cardiacas
Diagndstico ambulatorios por médico(a) 93303 ..
- . . congénitas; completa @
especialista en cardiologia
Tratamiento, Consulta ambulatoria por ., g
L L P 99209 Atencidn en nutricion ¢
seguimiento nutricionista

Fuente: Listado priorizado de condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones
del PEAS, aprobado mediante Decreto Supremo 023-2021-SA.

2Si el diagnéstico fue en el primer nivel de atencién y se sospecha de dafo de érgano
blanco o de hipertension arterial secundaria, se deberd referir al segundo o tercer nivel
de atencién para evaluacion por el médico internista o cardiélogo.*®

®Se recomienda realizar un control de PA en toda la poblacién mayor o igual a 18 afios.
Esta se deberd repetir cada 5 afios si la medicién de la presidn arterial estd en rangos
normales (PAS <120 mmHg y PAD<80 mmHg) y no exista evidencia de algun factor de
riesgo. Si se encontrase al menos un factor de riesgo cardiovascular o si los valores de
PAS son de 120-139 mmHg o PAD 80-89 mmHg, deberd repetirse los controles
anualmente. *°

¢ Se recomienda determinar el riesgo cardiovascular en personas de 18 a mas afios con
hipertension arterial con alguna de las siguientes escalas: 1) Escala de riesgo de
Framingham (https://www.seen.es/portal/calculadoras/calculadora-riesgo-
framingham), 2) Escala de evaluaciébn sistematica de riesgo coronario
(https://www.heartscore.org/en GB), 3) Escala de riesgo de enfermedad cardiovascular
(https://qrisk.org/2017/index.php).*

4 En primer nivel de atencidn se puede realizar examen de orina: examen microscopico
y proteina en orina (tira reactiva). Si se confirma el diagndstico de hipertensién arterial

18 Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial N.° 031-2015-MINSA. Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el
Diagnédstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva. Lima: MINSA; 2015. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/195692-031-2015-minsa

19 [dem

20 Seguro Social de Salud. Resolucién de Instituto de Evaluacidn de Tecnologias en Salud e Investigacion 109-IETSI-
ESSALUD-2022. Guia de Practica Clinica para el manejo de la Hipertensién Arterial Esencial. Lima: ESSALUD; 2022.
Disponible en: https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2022/12/GPC-HTA-esencial Version-in-extenso-y-
Anexos.pdf

17



https://www.seen.es/portal/calculadoras/calculadora-riesgo-framingham
https://www.seen.es/portal/calculadoras/calculadora-riesgo-framingham
https://www.heartscore.org/en_GB
https://qrisk.org/2017/index.php
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/195692-031-2015-minsa
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2022/12/GPC-HTA-esencial_Version-in-extenso-y-Anexos.pdf
https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2022/12/GPC-HTA-esencial_Version-in-extenso-y-Anexos.pdf

Lo ’
& PERU | Ministerio del Interior

N

y la tira de proteina en orina no es reactiva, se recomienda realizar microalbuminuria. Si
la tira de proteina en orina es reactiva, se recomienda realizar proteina cuantitativa de
24 horas.

¢ El electrocardiograma se debe efectuar a todo paciente diagnosticado de hipertensién
arterial con el objeto de detectar hipertrofia ventricular izquierda, enfermedad
coronaria o arritmias. %

fLa ecocardiografia permite obtener datos de las dimensiones ventriculares y auriculares
y evaluar la funcidn sistdlica y diastélica del ventriculo izquierdo. Se recomienda que se
realice en todo paciente hipertenso con riesgo cardiovascular alto.??

& El abordaje nutricional para la prevencidn y control de la enfermedad hipertensiva
comprende la consulta nutricional, consejeria nutricional y orientacién nutricional.?®

===

Diagnéstico,

Consulta ambulatoria por

médico(a) general, médico(a)

Tabla N°09
Componentes referenciales del producto de aseguramiento para la condicion
asegurable persona con diabetes mellitus no complicada

Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de

clinico

. especialista en endocrinologia, 99201 . . iy b
seguimiento . q a un paciente nuevo nivel de atencion | 2b¢g
cardiologia, nefrologia,
oftalmologia.
Prevencion, . . . o
B Procedimientos de laboratorio Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto
diagndstico, A 82947 . o d
i clinico cinta reactiva)
seguimiento
. P imi | i Dosaj | ; | ia (GTT),
Bieresies rlo.cedlmlentos de laboratorio 82951 osaje de G ucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres
clinico muestras (incluye glucosa)
Consulta ambulatoria por
Diagndstico | médico(a) general, médico(a) 99214.07 | Evaluacidn de pie diabético
especialista en endocrinologia.
. . . Perfil lipidico: colesterol, suero total (82465),
D L . .
selaﬁ?r:?:r:fcl) cPlri(r::::Odlmlentos delabRiieLe 80061 medicién directa de lipoproteina, colesterol de alta
g densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478)
Diagndstico | Procedimientos de laboratorio 81001 Andlisis de orina por tira de analisis o reactivo en
clinico tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad
especifica, urobilinégeno [...] f
Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 82043 Dosaje de Alblmina en orina, microalbumina,
seguimiento | clinico cuantitativa
. Procedimientos de laboratorio . -
Seguimiento clinico 82565 Dosaje de Creatinina en sangre
Seguimiento cPlri(r)]:::Odlmlentos del bRl 83036 Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C)
- Consulta ambulatoria por ., . .
Seguimiento P 99216 Atencidén en consultorio de enfermeria 2f
enfermera(o)
L Procedimientos de laboratorio . . .
Seguimiento 82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva ef

21 Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial N.° 031-2015-MINSA. Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el
Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva. Lima: MINSA; 2015. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/195692-031-2015-minsa

22 {dem

23 Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial N.° 763-2022-MINSA. Documento Técnico: Consulta Nutricional para la
Prevencion y Control de Enfermedades Hipertensiva de la Persona Joven, Adulta y Adulta Mayor. Lima: MINSA; 2022.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/3522524-763-2022-minsa
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Loz . Seguro
Yt

Consulta ambulatoria por
nutricionista

Diagnodstico | Atencidn de procedimientos 92250 Fotografia de fondo con interpretacion y reporte
ambulatorios medicina interna, (Fondo de ojo) i

cardiologia u otros
Fuente: Listado priorizado de condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones del PEAS,
aprobado mediante Decreto Supremo 023-2021-SA.

Tratamiento 99209 Atencién en nutricién 2

ala intervencion educativa es parte integral de la atencidn de todas las personas con
diabetes mellitus. Se debe educar desde el momento del diagndstico, de manera
continuay a solicitud.?*

b Se recomienda que toda persona con diabetes mellitus debe ser controlada cada tres
meses, pero puede ser mensual o mas frecuentemente si el caso lo requiere, por
ejemplo, cuando se esta haciendo ajuste de la dosis de los medicamentos.?

¢Se recomienda que toda persona con diabetes mellitus deba tener controles de presién
arterial en cada evaluacién médica, y, ademas, deba tener evaluaciones de perfil lipidico,
fondo de ojo, microalbuminuria.?®

4 Se recomienda que el diagndstico definitivo de diabetes mellitus se confirme
repitiendo el dosaje de glucosa en sangre en un segundo dia, procurando un plazo no
mayor a 72 horas entre ambas tomas de muestra, a no ser que exista una hiperglicemia
inequivoca con sintomas clasicos de hiperglicemia o con descompensacién aguda.?’

¢ Si la glucemia se encontrase entre 100-125 mg/dl, se recomienda realizar un test de
tolerancia oral a la glucosa.

"No se recomienda utilizar tiras reactivas para identificar proteinuria a menos que sean
capaces de medir especificamente la albimina a concentraciones bajas y expresando el
resultado como una razén albumina:creatinina (RAC). En caso que no se cuente con
dicha prueba o no se cuente con la prueba de albuminuria en orina, debe referirse para
completar el estudio. La RAC es el método recomendado para detectar e identificar
proteinuria en personas con diabetes mellitus, por lo que se debe utilizar RAC en orina
en lugar de la razdén proteina:creatinina (RPC), debido a que tiene una mayor sensibilidad
que la RPC para concentraciones bajas de proteinuria.?®

24 Ministerio de Salud. Resoluciéon Ministerial N.° 719-2015-MINSA. Guia Técnica: "Guia Practica Clinica para el
Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2, en el Primer Nivel de Atencidn". Lima: MINSA; 2015.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/193275-719-2015-minsa

25 [dem

26 Ministerio de Salud. Resoluciéon Ministerial N.° 356-2024-MINSA. Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 1 en Nifios, Adolescentes y Adultos. Lima: MINSA; 2024.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5601580-356-2024-minsa

27 Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial N.° 031-2015-MINSA. Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el
Diagnédstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva. Lima: MINSA; 2015. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/195692-031-2015-minsa

28 Ministerio de Salud. Guia de Practica Clinica para el diagndstico, manejo y control de dislipidemia, complicaciones
renales y oculares en personas con diabetes Mellitus tipo 2. Lima: MINSA; 2021. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/2166745-guia-de-practica-clinica-para-el-
diagnostico-manejo-y-control-de-dislipidemia-complicaciones-renales-y-oculares-en-personas-con-diabetes-
mellitus-tipo-2
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& Se recomienda la entrega de tira reactiva y glucdmetro en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 y tipo 2, que reciben insulina, segun criterio médico y segun guia de
practica clinica vigente.?

h Se recomienda que, con el fin de optimizar el control glicémico y minimizar los riesgos,
toda persona con diabetes mellitus deba recibir educaciéon para realizar el
automonitoreo de la glucosa capilar las veces que sean necesarias segun criterio médico.

i Se recomienda que el diagndstico de retinopatia diabética se realice mediante el
examen de fondo de ojo, por médico oftalmélogo, con lampara de hendidura con lupa
78D 0 90D o por oftalmoscopia indirecta.®

Tabla N°10
Componentes referenciales del producto de aseguramiento para la condicion
asegurable persona con hiperlipidemia/dislipidemias

e =N =

Prevencidn, dimi de lab . Perfil lipidico: colesterol, suero total (82465),
diagndstico, PIrIoFe imientos de laboratorio 80061 medicién directa de lipoproteina, colesterol de alta

- clinico -
seguimiento densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478) @

B Consulta ambulatoria por
Diagnostico, . - . oA .
. médico(a) especialista en Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de

tratamiento, L " 99201 . . L,

L medicina interna o médico(a) un paciente nuevo nivel de atencion |
seguimiento

general.

Consulta ambulatoria por
nutricionista

Fuente: Listado priorizado de condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones del PEAS,
aprobado mediante Decreto Supremo 023-2021-SA.

Tratamiento 99209 Atencidn en nutricién

@ Se sugiere como edad de inicio del tamizaje para dislipidemia en personas
asintomaticas o sin factores de riesgo los 45 afios para hombres y mujeres, o a cualquier
edad en mujeres posmenopausicas. Tamizar cada 2 aifos a personas con perfil lipidico
normal y sin factores de riesgo adicionales. Hacer tamizaje cada afio a personas con
perfil lipidico normal y que presenten alguno de los siguientes factores de riesgo
adicionales: hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesidad, etc. 3!

Tabla N°11
Componentes referenciales del producto de aseguramiento para la condicion
asegurable persona con sobrepeso

Consulta ambulatoria por

Diagndstico . . . ., .

tratgamientol médico(a) general, médico(a) 99201 Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de
L " | especialista en medicina interna, un paciente nuevo nivel de atencion |

seguimiento

endocrinologia.

29 Ministerio de Salud. Plan Esencial de Aseguramiento en Salud. Lima: MINSA; 2021.

30 Seguro Social de Salud. Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la retinopatia diabética y el
edema macular diabético. Lima: IETSI; 2019. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/04/1366621/gpc rd y emd vers extensa.pdf

31 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de practica clinica para la prevencién y deteccién temprana, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de las dislipidemias en poblacion mayor de 18 afios. 2014.
http://hdl.handle.net/10554/49045
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Diagnéstico, Consulta ambulatoria por
tratamiento, L P 99209 Atencidn en nutricion
- nutricionista
seguimiento
.. Consulta ambulatoria por Control y evaluacion nutricional (IMC) registro
Prevencidn P 99209.02 y ( ) reg

médico(a) individual

Perfil lipidico: colesterol, suero total (82465),
80061 medicidn directa de lipoproteina, colesterol de alta
densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478)
Prevencion, | Procedimientos de laboratorio 82947 Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto
seguimiento | clinico cinta reactiva)

Fuente: Listado priorizado de condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones del PEAS,

aprobado mediante Decreto Supremo 023-2021-SA.

Prevencion, | Procedimientos de laboratorio
seguimiento | clinico

Tabla N°12
Componentes referenciales del producto de aseguramiento para la condicion
asegurable persona con obesidad.

i

Consulta ambulatoria por

Diagndstico, L o . . .

tratamiento médico(a) especialista en 99202 Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de
L | medicina interna, un paciente nuevo nivel de atencion Il

seguimiento

endocrinologia, cardiologia.
Diagndstico, | Consulta ambulatoria por
tratamiento | nutricionista
Consulta ambulatoria por Control y evaluacién nutricional (IMC) registro

ns 99209.02 |. . .
médico(a) individual
Perfil lipidico: colesterol, suero total (82465),
80061 medicién directa de lipoproteina, colesterol de alta
densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478)

99209 Atencién en nutricidn

Prevencion

Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio
seguimiento | clinico

Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 82947 Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto
seguimiento | clinico cinta reactiva)
Consulta ambulatoria por Ly . .
. s - Consulta Médica Especializada/Subespecializada de
Tratamiento | médico (a) especialista en 99247 P / P

medicina de rehabilitacién. 30 minutos

Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios realizado por 97001 Evaluacidn de terapia fisica
tecndlogo médico
Fuente: Listado priorizado de condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones del PEAS,
aprobado mediante Decreto Supremo 023-2021-SA.

2 Se recomienda medir la presidn arterial en ambos brazos, la glucosa en ayunas vy el
perfil lipidico para determinar el riesgo cardiometabdlico y, los niveles de alanina
aminotransferasa para detectar la enfermedad del higado graso no alcohdlico en las
personas con obesidad.?

Tabla N°13

Componentes referenciales del producto de aseguramiento para la condicion asegurable
persona con enfermedad isquémica del corazén

32 prejss Contreras Y, Ramos Salas X, Avila Oliver C, Saquimux Contreras MA, Mufioz Claro R, Canales Ferrada C;
Consorcio Chileno para el Estudio de la Obesidad. Obesity in adults: Clinical practice guideline adapted for Chile.
Medwave. 2022 Nov 8;22(10):e2649. doi: 10.5867/medwave.2022.10.2649
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Atencién de urgencias y

Transporte asistido de paciente o herido en estado

Medicina de Rehabilitacion.

Diagndstico . 99443 critico o de alto riesgo que requieren asistencia
emergencias Ly
médica avanzada durante el traslado
.. . Consulta en emergencia para evaluaciéon y manejo de
. . . Atencidn de urgencias y ) . : . /
Diagndstico . 99285 un paciente (...) pone en riesgo inmediato la vida o
emergencias . . -
deterioro severo funcional. (Prioridad 1)
., . Consulta en emergencia para evaluaciéon y manejo de
D Atencion de urgencias y . . ) . .
Diagnéstico . 99284 un paciente (...) no pone en riesgo inmediato a la vida.
emergencias -
(Prioridad I1)
Atencién de procedimientos
L ambulatorios de servicios sub . , . .
Diagndstico - . . 93556 Angiografia coronaria selectiva (***)
especializados (cardiologia
intervencionista).
Atencidén de procedimientos Control electrocardiografico durante 24 horas (...);
Diagndstico ambulatorios por médico 93230 incluye el registro, analisis con microprocesador e
especialista en cardiologia informe, revision e interpretacién médicas
Atencion de procedimientos . -
. e ) P . Ritmo de ECG, uno a tres derivaciones; con
Diagndstico ambulatorios por médico 93040 . g
- . i interpretacion e informe
especialista en cardiologia
. " Procedimientos de laboratorio . s
Diagnostico L. 84484 Troponina, cuantitativa
clinico
Procedimientos de laboratorio Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacion de
Diagndstico L. 82803 pH, pCO2, p02, CO2, HCO3 (incluyendo la saturacién
clinico
de 02 calculada)
. o Procedimientos de laboratorio . . .
Diagndstico clinico 82550 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total
. . Procedimientos de laboratorio Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccién MB
Diagndstico . 82553 ) q (CK), ( )
clinico solamente
Atencién de procedimientos Ecografia, transesofagica, para guia de intervenciones
Diagndstico ambulatorios por médico(a) 93355 estructurales transcateter intracardiaco o de grandes
especialista en cardiologia vasos
., L Ecocardiografia transtordcica, en tiempo real con
. - Atencidén de procedimientos ., .
Diagndstico, . - documentacion de la imagen (2D) (...) cuando se
. ambulatorios por médico(a) 93307 . . . ,
seguimiento - . , realice, completa, sin ecocardiografia espectral o
especialista en cardiologia
Doppler color
] Atencién en Unidad de Atencidn en unidad de cuidados intensivos, dia
Tratamiento . . 99295 .
Cuidados Intensivos General paciente
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios por médico 99254 Interconsulta Especializada en Hospitalizacién
especialista en cardiologia
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios por médico 99231 Atencion paciente-dia hospitalizacién continuada
especialista en cardiologia
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios por médico 92977 Trombdlisis coronaria; por infusion intravenosa
especialista en cardiologia
Atencién de procedimientos Colocacidn percutdnea transcatéter de stent
Tratamiento | ambulatorios por médico 92928 intracoronario(s), con angioplastia coronaria, cuando
especialista en cardiologia se realice; arteria coronaria mayor o rama Unica
. Procedimientos de laboratorio Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o
Tratamiento .. 85730 P P P (PTT) P
clinico sangre entera
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios por médico 99221 Cuidados hospitalarios iniciales
especialista en cardiologia
Consulta ambulatoria por . L .
L e L Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de
Seguimiento | médico(a) especialista en 99213 . . .
. , un paciente continuador nivel Ill
cardiologia
Eamblatorialpon Consulta Médica Especializada/Subespecializada de
Rehabilitacién | médico (a) especialista en 99247 P P

30 minutos
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Atencién de procedimientos
Rehabilitacion | ambulatorios realizado por 97799.02 | Fisioterapia cardiovascular
Tecndlogo Médico.

Fuente: Listado priorizado de condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones del PEAS,
aprobado mediante Decreto Supremo 023-2021-SA.

Tabla N°14
Componentes referenciales del producto de aseguramiento para la condicidn asegurable
persona con enfermedad cerebrovascular

Transporte asistido de Transporte asistido de paciente o herido en estado
Diagnostico pacientes en estado critico o 99443 critico o de alto riesgo que requieren asistencia
critico e inestables médica avanzada durante el traslado

Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de
99285 un paciente (...) pone en riesgo inmediato la vida o
deterioro severo funcional. (Prioridad 1)

Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de
99284 un paciente (...) no pone en riesgo inmediato a la vida.

Atencidn de urgencias y

Diagndstico .
emergencias

Atencidn de urgencias y

Diagndstico .
emergencias

(Prioridad I1)
Atencién de procedimientos Angiografia por tomografia computarizada de cabeza
L. mbulatori rvici llo, con contr , incluyendo imagenes n
TS a bu.at.o ios de se YICIOS’ sub 70496 y/o cuello, co .co traste(s), incluyendo i efge es no
especializados (cardiologia contrastadas, si se toman, y post procesamiento de
intervencionista) imagenes
Atencién de procedimientos
- mbulatori rvici ngiografi, r resonancia magnéti in
TS a bu.at'o ios de se YICIOS} sub 70544 Angiografia por resonancia magnética de cabeza si
especializados (cardiologia contraste
intervencionista)
Atencién de procedimientos Ecoencefalografia, tiempo real con documentacion de
Diagndstico ambulatorios por médico 76506 imagenes (...), incluyendo encefalografia en modo A,
especialista en neurologia como componente secundario cuando esté indicado
. s Procedimientos de laboratorio . . .
Diagndstico clinico 82550 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total
. . Procedimientos de laboratorio Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccion MB
Diagndstico . 82553 ) q (CK), ( )
clinico solamente
. Atencion de urgencias o g
Diagnostico g v 99241 Interconsulta de hospitalizacién

emergencias

Diagndstico, Tomografia axial computarizada de cerebro; sin

. Tomografia Computada 70450 -
tratamiento material de contraste
Diagnéstico, . - Resonancia magnética de cerebro (incluyendo tallo
5 . Resonancia magnética 70551 . . ( ¥

tratamiento cerebral) sin contraste
Diagndstico, Procedimientos de laboratorio 80063 Perfil de coagulacién basico (denominacién adaptada,
tratamiento clinico sin CPT estandar de referencia)

. s - . Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacién de
Diagndstico, Procedimientos de laboratorio y & q

82803 pH, pCO2, p02, CO2, HCO3 (incluyendo la saturacién

tratamiento clinico
de 02 calculada)

Atencién de procedimientos
ambulatorios por médico

Tratamiento especialista en cirugia general, 92977 Trombdlisis coronaria; por infusion intravenosa
neurocirugia segun
corresponda
Trombectomia mecanica transluminal percutdnea
Intervenciones quirurgicas por primaria no coronaria de una arteria o de un injerto
Tratamiento médico especialista en 37184 de derivacion arterial. Incluye guia fluoroscépica e
neurocirugia inyecciones de agentes tromboliticos durante el
procedimiento; vaso inicial
Tratamiento Atencién en hospitalizacidon 99221 Cuidados hospitalarios iniciales
Tratamiento Atencidn en hospitalizacion 99231 Atenciodn paciente-dia hospitalizacién continuada
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. Atencién en Unidad de Atencion en unidad de cuidados intensivos, dia
Tratamiento . . 99295 .
Cuidados Intensivos General paciente
Consulta ambulatoria por
médico(a) especialista en
neurocirugia, neurologia, 99246 Consulta Médica Especializada/Subespecializada de
cardiologia, endocrinologia, 20 minutos

medicina interna, medicina
fisica y rehabilitacion y otras
Atencidén de procedimientos
Seguimiento ambulatorios realizado por 97010
Tecndlogo Médico

Seguimiento

Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas
areas; compresas calientes o frias

Segun el PEAS, las condiciones asegurables persona con hipertensidon arterial, persona con
diabetes mellitus, persona con hiperlipemia/dislipidemia, persona con sobrepeso, persona
con obesidad, persona con enfermedad isquémica del corazén y persona con enfermedad
cerebrovascular isquémica incluyen 29, 34, 13, 19, 24, 52 y 62 procedimientos (sin
repeticion), respectivamente. El Anexo N° 1 detalla las intervenciones, prestaciones y
procedimientos médicos y sanitarios totales de las condiciones asegurables aplicables al
producto de aseguramiento de salud cardiovascular.

El proceso de registro y reporte de las prestaciones de salud seguirdn los lineamientos
establecidos para el registro de prestaciones de salud brindadas a los beneficiarios del
SALUDPOL. En cumplimiento de esta normativa, las IPRESS deberdn reportar las
prestaciones otorgadas a través del Sistema de Registro de Prestaciones de Salud (SRPS) o
del sistema que lo reemplace, garantizando la trazabilidad y transparencia en la gestidn del
servicio.

6.5.2 Lugar de intervencion

El producto de aseguramiento de salud cardiovascular contempla como unidad principal de
intervencioén a las IPRESS (establecimientos de primer, segundo o tercer nivel de atencidn),
siempre que cuenten en su cartera de servicios con capacidad resolutiva para la atencién de
personas con factores de riesgo o diagndstico establecido de enfermedad cardiovascular.
Los servicios médicos de apoyo seran considerados en funcién de su articulacién con las
IPRESS responsables de la atencidén, con el objetivo de asegurar un abordaje integral,
oportuno y eficiente en la prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades cardiovasculares.

Complementariamente, considera los centros laborales u otros espacios publicos donde se
puedan concentrar los beneficiarios de SALUDPOL para las intervenciones de promocion,
respecto a la cobertura y el acceso a servicios de salud que brindan los diagndsticos,
tratamiento, rehabilitacion y/o seguimiento, asi como prevencién de complicaciones, en
salud cardiovascular.
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Tabla N° 15
Ambito de intervencion

Centro laboral:

e Comisarias bdsicas y especializadas.
Espacios publicos autorizados para
atencion itinerante o campafias de salud.

IPRESS:

o |PRESS de la DIRSAPOL o IPRESS en
convenio de intercambio prestacional en
salud o IPRESS en contrato de servicios

de salud.

e Intervencion en centros laborales o espacios publicos para atencidn itinerante o
campafias en salud cardiovascular: considera las comisarias bdsicas®® y
especializadas®® u otros centros laborales policiales, y espacios publicos autorizados.
Segun el Ministerio del Interior®®, en 2023 habia 1323 comisarias bdsicas y 48,892
policias asignados a ellas®.

e Intervencién en IPRESS: considera las IPRESS en convenio con SALUDPOL, que
incluyen los convenios con la DIRSAPOL, DIRIS de Lima Metropolitana, Gobiernos
Regionales, ESSALUD y otros que suscriban convenio con SALUDPOL, principalmente
establecimientos de salud de primer nivel de atencidn de riesgos cardiovasculares,
y establecimientos de segundo y tercer nivel de atencidn para la continuidad de la
atencion de los riesgos cardiovasculares y la atencion de las enfermedades
cardiovasculares, y, complementariamente, las IPRESS privadas que suscriban
contrato con SALUDPOL, segun corresponda. Se consideran las intervenciones de
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento, asi como prevencién de
complicaciones, para las condiciones asegurables de persona con hipertensién
arterial, persona con diabetes mellitus, persona con hiperlipemia/dislipidemia,
persona con sobrepeso, persona con obesidad, persona con enfermedad isquémica
del corazén y persona con enfermedad cerebrovascular isquémica.

Tabla N° 16

Entidades en convenio con SALUDPOL y categoria de los establecimientos de
salud incluidos en el convenio, por departamento, al 14 de abril de 2025

33 Es aquella que se encuentra tipificada en A, B, C, D y E de acuerdo al niumero de efectivos policiales, densidad
poblacional, servicios requeridos y area minima requerida de construccion. Dicha tipificacion estd debidamente
reglamentada por la Policia Nacional del Peru.

34 Son aquellas que desarrollan un servicio especifico, comprende comisarias de mujeres (CAVIFAN), turismo,
aeropuertos, terminales terrestres y proteccidn de carreteras.

35 Ministerio del Interior. Datos policiales: Estado de Comisarias Basicas. Lima: MINITER: 2023. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1Ixqy5-cDMOv-fdIkT8Ik1dUrQCQRXVLI/view

36 Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana. Datos policiales: Estado de Comisarias Bésicas. Lima: MININTER;
2023. Disponible en: https://drive.google.com/file/d/1Ixqy5-cDMOv-fdIkT8lk1dUrQCQRXVLI/view
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AMAZONAS

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

w

ESSALUD

GOBIERNO
REGIONAL
AMAZONAS

360

43

74

492

ANCASH

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

20

HOSPITAL
ELEAZAR

BARRON DE
CHIMBOTE

APURIMAC

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

11

HOSPITAL
REGIONAL
GUILLERMO
DIAZ DE LA
VEGA

HOSPITAL
SUBREGIONAL
DE
ANDAHUAYLAS

AREQUIPA

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

20

28

GOBIERNO
REGIONAL DE
AREQUIPA

24

131

66

237

AYACUCHO

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

12

GOBIERNO
REGIONAL
AYACUCHO

CAJAMARCA

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

17

HOSPITAL
REGIONAL
DOCENTE
CAJAMARCA

RED DE SALUD
CAJAMARCA

CALLAO

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD
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Ccusco

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

5

ESSALUD

20

GOBIERNO
REGIONAL
CUsco

139

120

48

353

HOSPITAL DE
QUILLABAMBA

HUANCAVELICA

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

GOBIERNO
REGIONAL
HUANCAVELICA

HUANUCO

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

11

GOBIERNO
REGIONAL
HUANUCO

154

112

57

332

SOCIEDAD DE
BENEFICENCIA
DE HUANUCO

ICA

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

15

HOSPITAL
REGIONAL DE
ICA

SANTA MARIA
DEL SOCORRO

JUNIN

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

20

GOBIERNO
REGIONAL
JUNIN

279

139

69

11 4 |1 1

510

HOSPITAL
REGIONAL
DOCENTE
MATERNO
INFANTIL EL
CARMEN

INSTITUTO
REGIONAL DE
ENFERMEDADES
NEOPLASICAS
DEL CENTRO -
IREN CENTRO

RED DE SALUD
JAUJA

RED DE SALUD
TARMA
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LA LIBERTAD

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

2

ESSALUD

34

GOBIERNO
REGIONAL LA
LIBERTAD

67

109

HOSPITAL
REGIONAL
DOCENTE
TRUJILLO

LAMBAYEQUE

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

19

GOBIERNO
REGIONAL
LAMBAYEQUE

HOSPITAL
REGIONAL
LAMBAYEQUE

LIMA

DIRECCION DE
REDES
INTEGRADAS
LIMA NORTE

25

69

12

113

DIRECCION DE
REDES
INTEGRADAS
LIMA SUR

76

44

15

136

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

17

ESSALUD

17

HOSPITAL DE
EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO
ULLOA

HOSPITAL DE
EMERGENCIAS
VILLA EL
SALVADOR

Hospital San
Juan de
Lurigancho

INSTITUTO
NACIONAL DE
CIENCIAS
NEUROLOGICAS

INSTITUTO
NACIONAL DE
ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

INSTITUTO
NACIONAL DE
REHABILITACION
DRA. ADRIANA
REBAZA FLORES
- AMISTAD
PERU-JAPON
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INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD NINO
SAN BORJA

Instituto
Nacional de
Salud del Nifio —
BRENA

LIMA REGION

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

GOBIERNO
REGIONAL LIMA

133

125

60 | 8 2 |5

333

LORETO

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

10

GOBIERNO
REGIONAL
LORETO

14

MADRE DE DIOS

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

HOSPITAL
SANTA ROSA

MOQUEGUA

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

HOSPITAL
REGIONAL DE
MOQUEGUA

RED DE SALUD
ILO

PASCO

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

14

GOBIERNO
REGIONAL
PASCO

29

HOSPITAL
REGIONAL DR.
DANIEL ALCIDES
CARRION
GARCIA

PIURA

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

20

PUNO

DIRECCION DE
SANIDAD
POLICIAL

ESSALUD

25

GOBIERNO
REGIONAL
PUNO

229

130

80|32 (7 |3

486
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DIRECCION DE
SANIDAD 1 2 3
POLICIAL

SAN MARTIN ESSALUD 10 | 1| 2| 2 15
GOBIERNO
REGIONAL SAN 1 1 |47 |16 | 3 |1]|4 73
MARTIN
DIRECCION DE
SANIDAD 1 1
POLICIAL

TACNA ESSALUD 6 2 1 9
GOBIERNO
REGIONAL 33 | 9| 3 1 1 47
TACNA
DIRECCION DE
SANIDAD 1 1
POLICIAL

TUMBES ESSALUD 3 1 4
GOBIERNO
REGIONAL 13| 4 1 2 20
TUMBES
DIRECCION DE
SANIDAD 1 1
POLICIAL

UCAYALI ESSALUD 3 3 1 7
GOBIERNO
REGIONAL 154 | 41 |24 | 4 2 3 228
UCAYALI

TOTAL GENERAL 1479 | 1165 | 890 | 212 | 107 |46 |17 |20 | 9 | 5 42 3992

Fuente: Registro de IPRESS en convenio con SALUDPOL, al 20 de marzo de 2025 disponible en el Mirador de la
Direccién de Financiamiento y Planes de Salud https://dfps-wpl.saludpol.gob.pe:10443/

En cumplimiento de la Resolucidon Ministerial N.° 099-2014-MINSA que aprueba la
Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud se muestra las
Tablas N°24 y 25 con el requerimiento minimo necesario para la adecuada prevencion,
deteccion y manejo de patologias cardiovasculares detalladas por UPSS y actividades,
las cuales son aplicables a los tres niveles de atencién segun corresponda, para la
operativizacidn del producto de aseguramiento en salud cardiovascular.

Tabla N°17
Cartera de servicios por UPSS

UPSS Consulta

Consulta ambulatoria por médico general

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina interna

Consulta ambulatoria por médico especialista en endocrinologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en nefrologia

Externa —
Teleconsulta por médico.
Teleconsulta por médico especialista (especificar).
Teleconsulta médica en servicios subespecializados (especificar).
Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cardiologia.
UPSS Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en medicina interna
Emergencia Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en cardiologia

30



https://dfps-wpl.saludpol.gob.pe:10443/

Lo

L 5

Seguro

PERU | Ministerio del Interior

Q

UPSS Prestacion de la cartera de servicio
Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en cirugia de torax y
cardiovascular
Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en nefrologia
UPSS Centro
Quirurgico Intervenciones quirurgicas por médica especialista en cirugia tordcica y cardiovascular
UPSs

Hospitalizacion

Hospitalizacién de Medicina Interna

Atencidn en la Unidad de Cuidados Intensivos General

UPSS Cuidados

Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos de otras especialidades médicas

intensivos .
(especificar)
Procedimientos de Laboratorio Clinico tipos 1-3 6 1-4
Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo 11-1
UPSS Patologia | Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo 11-2
Clinica Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo 111-1

Procedimientos de Laboratorio Clinico en establecimiento de salud de atencién
especializada (II-E, IlI-E, 111-2)

UPSS Anatomia

Procedimientos de Anatomia Patoldgica en establecimiento de salud de atencién

Patoldgica especializada (II-E, IlI-E, 111-2)
Radiologia Intervencionista
UPSS .
. . Ecografia General y Doppler
Diagnostico de .
Nl Tomografia Computada
imagenes

Resonancia Magnética

UPSS Medicina 'y

Atencion de rehabilitacion de Discapacidades Leves y Moderadas mediante terapia
fisica

rehabilitacion

Atencion de rehabilitacion de Discapacidades Severas mediante terapia fisica

Evaluacién nutricional en hospitalizacion

UPSS Nutricién y | Soporte nutricional con regimenes dietéticos
dietética Soporte nutricional con férmulas lacteas
Soporte nutricional con férmulas enterales
Provisién de unidades de sangre y hemoderivados
UPSS Centro de At

Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados

hemoterapia

Preparacién de unidades de sangre y hemoderivados

Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios

UPSS de Y .
R Atencidn en farmacia clinica
farmacia — -
Atencion en farmacotecnia
Desinfeccion de nivel intermedio en Central de Esterilizacion
UPSS Centro de | Desinfeccion de alto nivel en Central de Esterilizacion

esterilizacion

Esterilizacion por medios fisicos en Central de Esterilizacidn

Esterilizacién por medios quimicos en Central de Esterilizacion

UPSS de

Hemodialisis

hemodialisis

Dialisis Peritoneal en Il Nivel

UPSS Medicina

Examen de captacion de sustancias radioactivas

Nuclear

Tratamiento con radioisétopos

Fuente: Resolucidon ministerial N® 099-2014-MINSA, que aprueba Directiva Administrativa que establece la Cartera
de Servicios de Salud.

Tabla N°18
Cartera de servicios por actividad

Actividad

Prestacion de la Cartera de Servicio

Salud Familiar y

Comunitaria

Visita domiciliaria por médico general

Visita domiciliaria por médica especialista en medicina familiar
Intervenciones educativas y comunicacionales

Atencion itinerante por equipo multidisciplinario o campanias de salud

Atencion de urgencias y emergencias por médico general
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Actividad

Prestacion de la Cartera de Servicio

Atencion de Urgencias y
Emergencias

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista

Atencion en ambiente de observacién de emergencia

Anatomia Patologica

Toma de muestras de tejidos o liquidos corporales

Teleanatomopatologia en centro consultante

Pruebas Rapidas y Toma de
Muestras

Pruebas rapidas de laboratorio clinico y toma de muestras bioldgicas

Diagndstico por Imagenes

Telepatologia clinica en centro consultante

Ecografia general

Atenciéon con Medicamentos

Expendio de medicamentos, dispositivos médicos y productos farmacéuticos

Desinfeccion y Esterilizacion

Desinfeccidn y esterilizacion

Dialisis

Dialisis peritoneal en Il Nivel

Fuente: Resolucion ministerial N° 099-2014-MINSA, que aprueba Directiva Administrativa que establece la Cartera

de Servicios de Salud.

La atencién cardiovascular se organiza bajo un modelo de complementariedad, articulando los
distintos niveles de atencion en una red integrada de prestadores. Esta red incluye IPRESS en
convenio con SALUDPOL, Unidades de Gestion de IPRESS (UGRIPESS), Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS), Gobiernos Regionales (GORES) y IAFAS.

Cada IPRESS cuenta con una cartera minima de servicios segun su capacidad resolutiva que
garantizan la prevencién, deteccién y manejo de los riesgos y enfermedades cardiovasculares,
haciendo que el proceso de referencia y contrarreferencia asegure la atencién en el nivel de

complejidad adecuado.

Tabla N°19

Cartera de Servicios minima por nivel de atencién

PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION TERCER NIVEL DE ATENCION

e Consulta ambulatoria por
médico general (deteccién

precoz y seguimiento basico).

e Visitas domiciliarias por
médico general.

e Teleconsultas por médico
general.

e Intervenciones educativas y
comunicacionales.

e Atencidn itinerante por
equipo multidisciplinario o
campanfas de salud.

e Atencion inicial de urgencias

por personal no médico.

e Ecografia general (evaluacion

inicial).

e Expendio de medicamentos
esenciales.

e Desinfeccion y esterilizacion
basica.

e Consulta ambulatoria 'y e Teleconsulta médica

teleconsulta por médico
especialista en cardiologia,
medicina interna, nefrologia y
endocrinologia.

Atencion de urgencias por
médicos especialistas
(medicina interna,
cardiologia, nefrologia).
Procedimientos ambulatorios
en cardiologia.
Hospitalizacién en medicina
interna.

Atencion en ambiente de
observacidn de emergencia.
Radiologia intervencionista.
Ecografia Doppler.
Tomografia computada.
Resonancia magnética.
Procedimientos de
laboratorio clinico
especializados.

e Atencidn en farmacia clinica.

Atencion de rehabilitacion
mediante terapia fisica.

especializada.
Intervenciones quirurgicas
por especialista en cirugia
tordcica y cardiovascular.
Unidad de Cuidados
Intensivos Generales y
Especializados.

Preparacion, abastecimiento
y provision de sangre y
hemoderivados.

Medicina nuclear (examen de
captacion de sustancias
radioactivas y tratamiento
con radioisétopos).
Telemedicina especializada
(teleconsulta, telepatologia
clinicay
teleanatomopatologia).
Dialisis peritoneal de nivel
avanzado.

Atencion especializada en
rehabilitacidn cardiovascular
mediante terapia fisica.
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PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

TERCER NIVEL DE ATENCION

e Evaluacién nutricional en
hospitalizacion.
e Soporte nutricional

e Evaluacién nutricional
especializada y soporte
nutricional especializado.

especializado.
e Dialisis peritoneal.
e Telemedicina

6.5.3 Tipo de oferta

Para lograr las acciones propuestas en el presente producto se requiere contar con una
oferta de servicios de salud flexible, que contemple tanto la atencién de salud fija como
movil.

e Modalidad de oferta mévil: modalidad de la oferta de servicios de salud que se
brinda por el personal de la salud que se desplaza temporalmente al lugar donde
se encuentra la persona a quien se le va a proveer prestaciones de salud, sea con
recursos de la oferta mévil en salud o con recursos de la comunidad a la que se
desplaza. Esta modalidad considera las prestaciones de salud que son brindadas
en los centros laborales y/o espacios publicos para atencidn itinerante o
campanas de prevencién y promocion en salud cardiovascular.

e Modalidad de la oferta fija: modalidad de la oferta de servicios de salud que se
brinda en instalaciones inmuebles. Esta modalidad considera las prestaciones de
salud que son brindadas en las propias IPRESS en sus distintos niveles de atencion.

6.5.4 Temporalidad

El presente producto de aseguramiento tiene una temporalidad de acciones continuo.

6.6 ACCIONES PARA LA OPERATIVIDAD DEL PRODUCTO

En el marco de la Politica Institucional del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Peru aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 014-2024-IN-
SALUDPOL-PD y el Plan Estratégico 2022 — 2026 del SALUDPOL, aprobado mediante la
Resolucion de Directorio N° 011-2023-IN-SALUDPOL-PD, a continuacion, se definen un
conjunto de acciones para la operatividad del producto de aseguramiento de salud
cardiovascular orientados a garantizar el acceso y la cobertura de las condiciones
asegurables de persona con hipertension arterial, persona con diabetes mellitus,
persona con hiperlipemia/dislipidemia, persona con sobrepeso, persona con obesidad,
persona con enfermedad isquémica del corazéon y persona con enfermedad
cerebrovascular isquémica, articulandolas a politica institucional y los objetivos y
acciones estratégicas de la IAFAS SALUDPOL.
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Tabla N° 20

Acciones y responsables para la operativizacion del producto alineado a los objetivos y actividades estratégicas de SALUDPOL

Objetivo estratégico

Actividad estratégica

Acciones del producto

Responsable

OE.O01. Garantizar el acceso y
cobertura oportuna y de calidad
de la prestacion de salud al
beneficiario del SALUDPOL.

AE.01.02 Cobertura oportuna
de los servicios de salud
prestados al beneficiario a
través de las compras de
prestaciones de salud a nivel
nacional

Coordinacion con la DIRSAPOL para evaluar la capacidad de oferta de sus IPRESS en
convenio, por departamento, para atender la demanda de atencion de salud
cardiovascular* de la poblacion objetivo, tanto en oferta fija como en oferta movil.

*En Lima Metropolitana, se prioriza evaluar la capacidad de oferta de servicios
especializados en cardiologia, cirugia cardiovascular y/o cardiologia intervencionista
en el Hospital Nacional PNP Gral. PNP Luis N. Sdenz, en relacion a las intervenciones,
prestaciones y procedimientos de la condicion asegurable persona con enfermedad
isquémica del corazon.

Direccion de
Financiamiento y Planes
de Salud

Coordinacion con la DIRSAPOL para la inclusion en el convenio entre SALUDPOL y
DIRSAPOL de procedimientos médicos y sus respectivas tarifas (tamizaje de la presidon
arterial [99199.22], Control y evaluacion nutricional (IMC) registro individual
[99209.02], Estratificacidn del riesgo cardiovascular global [99199.23], Evaluacién del
pie diabético [99214.07], Angiografia coronaria selectiva [93556], Control
electrocardiografico durante 24 horas [93230], Ritmo de ECG, uno a tres derivaciones
[93040], Ecografia, transesofagica [93355], Ecocardiografia transtoracica [93307],
Trombdlisis coronaria; por infusion intravenosa [92977], etc.).

Direccion de
Financiamiento y Planes
de Salud

Coordinacion con las entidades en convenio de intercambio prestacional en salud con
SALUDPOL para evaluar la capacidad resolutiva y de oferta de sus IPRESS en
convenio*, por departamento, para atender la demanda de atencién de salud
cardiovascular de la poblacidn objetivo, tanto en oferta fija como en oferta movil.

*La evaluacion de la capacidad resolutiva y de oferta debe estar en funcion a los
recursos humanos y tecnoldgicos para brindar la cartera de servicios y las
intervenciones, prestaciones y procedimientos médicos para las condiciones
asegurables del producto de aseguramiento de salud cardiovascular.

Direccion de
Financiamiento y Planes
de Salud

Coordinacion con ESSALUD para evaluar la capacidad de oferta disponible de sus
IPRESS en convenio, por departamento, para atender la demanda de atencién de
salud cardiovascular de la poblacidn objetivo, tanto en oferta fija como en oferta
movil.

Direccion de
Financiamiento y Planes
de Salud

Coordinacion con las entidades en convenio con SALUDPOL para capacitar al personal
de salud de sus IPRESS en convenio, por departamento, para la atencion de salud
cardiovascular de los beneficiarios de SALUDPOL.*

Unidades de
organizacion del érgano
de linea de SALUDPOL
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Objetivo estratégico Actividad estratégica Acciones del producto Responsable

*Se recomienda que esta actividad sea continua y periddica.

Suscripcidn de nuevos convenios de intercambio prestacional en salud con las DIRIS Direccion de
Lima Centro y Lima Este, hospitales de Lima Metropolitana*, y Gobiernos Regionales Financiamiento y Planes
de Ancash, Apurimac, Cajamarca, Callao, Ica, Cusco, Madre de Dios, Moquegua y de Salud

Piura, priorizando las IPRESS que cuenten con la capacidad resolutiva y de oferta
disponible para la atencion de riesgos y enfermedades cardiovasculares.

*En Lima Metropolitana, las IPRESS publicas que cuentan con cuidados intensivos y/o
hospitalizacion en cardiologia, cirugia cardiovascular y/o cardiologia intervencionista
son el Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Hospital Naval,
Hospital Militar.

Suscripcion de adenda a los convenios de intercambio prestacional en salud con los Direccion de
Gobiernos Regionales de Ayacucho, Huancavelica y Lambayeque, para incluir los Financiamiento y Planes
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, priorizando las IPRESS que de Salud

cuenten con la capacidad resolutiva y de oferta disponible para la atencion de riesgos
cardiovasculares.

Suscripcion de adenda con ESSALUD para ampliar el listado de procedimientos Direccion de
médicos para la atencion de riesgos cardiovasculares (dosaje de creatinina en sangre | Financiamiento y Planes
[82565], dosaje de albumina en orina [82043], fondo de ojo [92250], de Salud

electrocardiograma [93000], ecocardiografia transtoracica [93303], prueba de
tolerancia a la glucosa [82951], hemoglobina glicosilada [83036], evaluacién de
terapia fisica [97001]). Ademds, evaluar la posibilidad de incluir procedimientos
médicos especializados en cardiologia y/o cirugia cardiovascular* para la atencion de
enfermedades cardiovasculares (condicion asegurable persona con enfermedad
isquémica del corazon).

*En ESSALUD, las IPRESS en convenio con SALUDPOL que cuentan con servicios
especializados en cardiologia y/o cirugia cardiovascular, excluyendo Lima
Metropolitana, son Hospital Ill Chimbote (Ancash), Hospital Nacional Ill-1 Carlos
Alberto Seguin Escobedo (Arequipa), Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
Virgen de la Puerta y Hospital Victor Lazarte Echegaray (La Libertad), Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (Lambayeque) y Hospital Ill Base (Puno) — Red
Asistencial Puno (Puno).
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Objetivo estratégico

Actividad estratégica

Acciones del producto

Responsable

Coordinacion con las entidades que suscriban nuevo convenio o adenda con
SALUDPOL para capacitar al personal de salud de sus IPRESS para la atencion de salud
cardiovascular de los beneficiarios de SALUDPOL.*

*Se recomienda que esta actividad sea continua y periddica.

Unidades de
organizacién del érgano
de linea de SALUDPOL

Requerimiento y suscripcidén de contratacidn de servicios de cardiologia
intervencionista u otros, en tanto los procedimientos médicos no sean provistos por
las IPRESS de la DIRSAPOL o las IPRESS en convenio de intercambio prestacional en
salud, o no satisfagan la demanda, segun corresponda.

Direccion de
Financiamiento y Planes
de Salud

Revision y/o adecuacion del proceso de registro y formulario de registro de las
prestaciones de salud para incluir datos de actividades de control de riesgos
cardiovasculares (peso, talla, indice de masa corporal, perimetro abdominal, presidn
arterial, u otros, segun corresponda).

Direccion de
Prestaciones de Salud

Monitoreo y evaluacidn de la cobertura de atencion de salud cardiovascular ofrecida a
los beneficiarios de SALUDPOL.

Direccion de
Financiamiento y Planes
de Salud

AE.01.01. Cobertura de la
prestacion de salud al
beneficiario en las IPRESS a
nivel nacional garantizando
estandares de calidad.

Evaluacion de la calidad de entrega de servicios de atencion de salud cardiovascular a
los beneficiarios de SALUDPOL.

Direccion de
Prestaciones de Salud

Adecuacion de las acciones de control de la calidad para la evaluacidn de la calidad de
las prestaciones de salud, considerando las disposiciones emitidas por el MINSA para
el cuidado integral del paciente con enfermedad no trasmisible, incluyendo la receta
para la entrega de los medicamentos correspondiente a 90 dias de tratamiento, entre
otros?’.

Direccion de
Prestaciones de Salud

AE.03.01 Gestidn prestacional
coberturada a través de las
IPRESS PNP para la atencion
de los beneficiarios

Gestion de los pagos por las prestaciones de salud a DIRSAPOL, seguin el mecanismo y
forma de pago y demas condiciones definidas en el convenio.

Direccion de
Financiamiento y Planes
de Salud — Oficina de
Administracién

AE.01.02 Cobertura oportuna
de los servicios de salud
prestados al beneficiario a
través de las compras de

Gestion de los pagos por las prestaciones de salud a las IAFAS, UGIPRESS e IPRESS en
convenio con SALUDPOL, segun el mecanismo y forma de pago y demas condiciones
definidas en los convenios de intercambio prestacional en salud y/o contratos de
servicios de salud

Direccion de
Financiamiento y Planes
de Salud — Oficina de
Administracion

37 Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial N.° 934-2021-MINSA. Directiva Sanitaria para la Coordinacion del Cuidado Integral de Salud del Paciente con Enfermedad No Transmisible entre

Profesionales de la Salud de los Establecimientos de Salud, con enfoque de Redes Integradas de Salud (RIS). 2021. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-

legales/2046011-934-2021-minsa
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Objetivo estratégico

Actividad estratégica

Acciones del producto

Responsable

prestaciones de salud a nivel
nacional

OEO03. Garantizar la
administracion financiera para la
sostenibilidad de SALUDPOL a
través de la gestion eficiente de
los fondos de aseguramiento en
salud

AE 03.04 Gestion eficiente de
los fondos de aseguramiento
en salud asignado, aplicando
el control prestacional a través
de los procedimientos de
auditoria

Aplicacién de reglas de consistencia y validacidn a las prestaciones de salud
registradas en el sistema informatico, y control prestacional y conformidad, segun
corresponda.

Oficina de Tecnologia de
la Informacion -
Direccion de
Prestaciones de Salud

OE.O4 Fortalecer la
Implementacién del Sistema
Integrado de Gestion (SIG), a través
de la Modernizacién de la Gestion
Publica, Transparencia,
Transformacion Digital, asi como el
Posicionamiento Institucional del
SALUDPOL

AE.04.06 Fortalecer el
desarrollo de TICs para la
articulacion interinstitucional

Coordinacion con las unidades de tecnologia de la informacion o quien haga sus veces
en las IAFAS, UGIPRESS y/o IPRESS en convenio con SALUDPOL para el registro de
prestaciones de salud mediante mecanismo de digitacidn o interoperabilidad en el
sistema informatico correspondiente, que incluya el registro de datos de actividades
de control de riesgos cardiovasculares, previamente definidos.

Oficina de Tecnologia de
la Informacion

Revisidn y/o redisefio del sistema informatico que soporta el registro de prestaciones
y control prestacional para incluir los datos de actividades de control de riesgos
cardiovasculares.

Oficina de Tecnologia de
la Informacion

OE.02. Mejorar el conocimiento
sobre el acceso y cobertura de
prestacion de salud dirigida al
beneficiario del SALUDPOL.

AE.02.01. Programa de
Informacidn actualizada sobre
el acceso y cobertura de
prestaciones de salud a los
beneficiarios del SALUDPOL.

Ejecucion de charlas, talleres y campaiias de difusién en derechos en salud, en
relacidn a la atencion de salud cardiovascular, a los beneficiarios de SALUDPOL,
priorizando los centros laborales (comisarias).

Unidad Territorial —
Direccion del Asegurado

Aplicacion de encuesta de satisfaccion del usuario sobre el producto de
aseguramiento de salud cardiovascular ofrecido a los beneficiarios de SALUDPOL

Direccion del Asegurado

AE.02.02. Fortalecimiento de
los canales de comunicacion y
la interaccion del beneficiario
con la IAFAS a través de los
diferentes canales de acceso a
la informacion.

Informacién del derecho a la cobertura de atencién de salud cardiovascular a los
beneficiarios de SALUDPOL a través de redes sociales

Area de Comunicaciones
e Imagen
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Es importante precisar que la operacion de los servicios del producto de aseguramiento
de salud cardiovascular a ser brindados a los beneficiarios de SALUDPOL se realiza
conforme a los procesos y procedimientos establecidos en los documentos normativos
de SALUDPOL, asi como lo dispuesto en los convenios suscritos con las IAFAS, UGIPRESS
e IPRESS publicas y en los contratos suscritos con las IPRESS privadas. Esto incluye
aspectos relacionados con la acreditacion, las prestaciones de salud, el intercambio de
informacién e interoperabilidad de los sistemas informaticos, y la recepcidn, validacion
y conformidad prestacional, entre otros aspectos necesarios para asegurar la adecuada
operacion de los referidos servicios.

El cambio de fase en el producto de aseguramiento se enfoca en la transicién hacia una
etapa de implementacidn operativa que garantice la efectividad del modelo articulando
la red de IPRESS de la AFAS de SALUDPOL. Por ende, cada fase requiere fortalecer los
procesos administrativos y operativos mediante el uso de nuevas tecnologias vy
estrategias que innoven y mejoren la eficiencia en la gestién del aseguramiento
implementando indicadores especificos para evaluar el impacto del producto de
aseguramiento garantizando un monitoreo continuo fortaleciendo las alianzas
estratégicas con entidades preferentemente publicas, para lograr ampliar la cobertura
y optimizar los recursos disponibles, promoviendo un enfoque integral que priorice el
bienestar del personal policial y sus derechohabientes.

6.7 FINANCIAMIENTO
6.7.1 Costo del producto

A continuacidn, se elabora un andlisis detallado sobre la estimacién de costos
referenciales del presente producto de aseguramiento, considerando las fases
de intervencién.

a) Primera fase: costos del producto de aseguramiento para los beneficiarios
titulares en actividad

La entrega de los servicios en los establecimientos de salud incluye
procedimientos médicos destinados al diagndstico, tratamiento vy
seguimiento de riesgos cardiovasculares. Para esta intervencidn, se estiman
los costos tomando como base la poblacidn de beneficiarios titulares en
actividad, las prevalencias nacionales de los riesgos cardiovasculares, y el
costo estandar de los procedimientos médicos establecido en la Resolucién
Ministerial N.° 1032-2019/MINSA.

Tabla N° 21
Costos de la intervencion en IPRESS

Costo Titulares en Monto

Cdédigo Denominacion de Procedimientos estandar . . anual
actividad
S/ S/
Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de

99201 13.4 15,550 208,365

un paciente nuevo nivel de atencion |
99199.23 | Estratificacion del riesgo cardiovascular global 339 15,550 526,821
Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo siguiente:

colesterol, suero total (82465), medicidn directa de

80061 lipoproteina, colesterol de alta densidad (HDL) 327 98,049 3,208,164
(83718) y triglicéridos (84478)

82947 D.05316 de Qlucosa en sangre, cuantitativo (excepto 13.4 15,550 208,365
cinta reactiva)

82565 Dosaje de Creatinina en sangre 13.4 15,550 207,587
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82043 Dosajg dg AlbUmina en orina, microalbumina, 142 15,550 221,116
cuantitativa

93000 Electrocardlograma., ECG de ru.t,ma c.on por lo menos 385 15,550 598,661
12 electrodos; con interpretacion e informe

99209 | Atencidn en nutricion 32.7 15,550 508,784

93303 Ecoc.ardlograﬂa' tljanstorauca para anomalias 143.4 3110 445,994
cardiacas congénitas; completa

92250 Fotografia d.e fondo con interpretacién y reporte 13.4 7919 105,716
(Fondo de ojo)

99214.07 | Evaluacion de pie diabético 41.6 7,919 329,422
83036 | Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C) 52.9 7,919 419,062
99216 | Atencidn en consultorio de enfermeria 419 7,919 332,035
82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 12.1 7,919 96,055

99209.02 _Cor.m_'ol y evaluacién nutricional (IMC) registro 250 53,560 1337,924

individual
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de

99202 . . - 335 34,699 1,161,712
un paciente nuevo nivel de atencion Il

99247 Consylta Médica Especializada/Subespecializada de 444 6,940 307,916
30 minutos

97001 | Evaluacion de terapia fisica 34.2 34,699 1,187,736

Total 11,411,436

Es importante precisar que esta estimaciéon de costos para la atencién de los riesgos
cardiovasculares no incluye los costos de medicamentos ni los costos de otros
procedimientos médicos, asi como los costos de la atencidén de sus complicaciones, que
puedan ser requeridos segun indicacion médica.

No se estiman los costos de la atencidn de enfermedades cardiovasculares (enfermedad
isquémica del corazon y enfermedad cerebrovascular aguda) debido a la variabilidad de
los requerimientos médicos que implicaria su atencidon. No obstante, el Plan de Salud
brinda cobertura a la atencién en forma integral.

Cabe precisar que los costos relacionados a la intervencidn en centros laborales y
espacios publicos para las actividades preventivo promocionales se encuentran
contenidos en el producto de aseguramiento de salud preventivo promocional y no se
contemplan en el presente producto a fin de no repetir costos.

6.7.2 Presupuesto

Las acciones y servicios del producto de aseguramiento en salud cardiovascular
se financian con el presupuesto asignado a los centros de costos involucrados,
en el marco del Plan Operativo de SALUDPOL.

El presupuesto para la primera fase de implementacién del producto se estima
en aproximadamente S/ 11,525,550. Este presupuesto incluye los costos de los
procedimientos médicos trazadores para las condiciones asegurables (S/
11,411,436) y un monto referencial destinado a la operatividad del producto.

6.8 RESULTADOS ESPERADOS

Con todo lo descrito, el modelo propuesto busca mejorar el acceso a servicios de salud,
incluyendo la coordinacidn con proveedores, capacitacion, monitoreo, uso de
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tecnologias de salud, difusién de derechos que permitan garantizar una cobertura
equitativa y sostenible, midiendo el éxito a través de la satisfaccion del usuario y la
cobertura alcanzada.

6.8.1 Efectos

e Aumento del porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con diagndstico
de hipertensién arterial en tratamiento.

e Aumento del porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con diagndstico
de hipertensidn arterial y estratificacion del riesgo cardiovascular

e Aumento del porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con diagndstico
de diabetes mellitus en tratamiento.

e Aumento del porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con diagndstico
de dislipidemia en tratamiento.

e Aumento del porcentaje de beneficiarios de 18 a mas afios con diagndstico
de sobrepeso u obesidad en tratamiento.

e Disminucién del porcentaje de beneficiarios de 18 a mdas afos con
complicaciones por diabetes mellitus.

e Disminucién de la tasa de enfermedad isquémica aguda del corazén en
beneficiarios de 20 a mas afios.

e Disminucién de la tasa de enfermedad cerebrovascular isquémica en
beneficiarios de 20 a mas afios.

6.8.2 Impacto

e Disminuciéon del subdiagndstico de riesgos y enfermedades cardiovasculares
en beneficiarios de SALUDPOL.

e Disminucién de la carga de enfermedad por afios de vida ajustados por
discapacidad debido a riesgos y enfermedades cardiovasculares en
beneficiarios de SALUDPOL.

e Disminucién de la carga de enfermedad atribuida a la muerte prematura por
riesgos y enfermedades cardiovasculares en beneficiarios de SALUDPOL.

e Mejora de la calidad de vida y la productividad laboral de los beneficiarios de
SALUDPOL.

6.9 ACCIONES DE CONTROL

Las unidades de organizacion del 6rgano de linea del SALUDPOL, Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud, Direccién de Prestaciones de Salud y Direccidon
del Asegurado, y las unidades de organizacion que correspondan, son responsables
de las acciones de supervision, monitoreo y evaluacion de las acciones y servicios
del producto de aseguramiento de salud cardiovascular, en el marco de sus
funciones establecidas en el Manual de Operaciones de SALUDPOL y conforme a la
normatividad vigente.

La Oficina de Tecnologia de la Informacidn coordina con las distintas dreas las
mejoras en los sistemas de registro que permitan identificar posibles duplicidades
en la entrega de esta prestacién.
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e lLa Direccion de Prestaciones de Salud realiza el control prestacional y dar
conformidad a las prestaciones derivadas del producto de aseguramiento de salud
cardiovascular, previa aplicacién de reglas de consistencia y validacidon a las
prestaciones registradas en el sistema informatico correspondiente a cargo de la
Oficina de Tecnologia de la Informacion. Adema3s, la Direccién de Prestaciones de
Salud realiza la evaluacién de la calidad de los servicios relacionados al producto de
aseguramiento de salud cardiovascular.

e La Direccién de Financiamiento y Planes de Salud, en coordinacién con las demas
unidades de organizacion de SALUDPOL, realiza seguimiento y evaluacion del
producto de aseguramiento de salud cardiovascular. Ademads, la Direccién de
Financiamiento y Planes de Salud realiza la evaluaciéon de la cobertura de la atencidn
de salud cardiovascular, considerando lo establecido en el Anexo 2.

e La Direccion del Asegurado es responsable de realizar encuestas de satisfaccién a
los beneficiarios del producto de aseguramiento de salud cardiovascular e informar
a los beneficiarios sus derechos y deberes.

RESPONSABILIDADES

8.1. La Direccion de Financiamiento y Planes de Salud es responsable de difundir el
documento normativo y producto de aseguramiento cardiovascular, asi como
brindar asistencia técnica para facilitar su implementacién, en coordinacién con las
unidades de organizacion sefialadas en el numeral 6.6, involucradas en la
implementacién del presente producto.

8.2. Las unidades de organizacidn sefaladas en el numeral 6.6 son las responsables del
desarrollo y cumplimiento de las actividades del producto de aseguramiento de
salud.

8.3. La Direccién del Asegurado, a través de las Unidades Territoriales, la Direccién de
Prestaciones de Salud y la Oficina de Tecnologia de la Informacion son responsables
de la operativizacién en lo que corresponde al presente producto, segln lo dispuesto
en las normas que regulan dicho proceso®,
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Anexo N°01. Listado de intervenciones, prestaciones y procedimientos médicos de las
condiciones asegurables del Producto de aseguramiento de salud cardiovascular

o oz

Condicién asegura

ble: persona con hipertension arterial

Diagnostico,

Consulta ambulatoria por médico(a)

Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo

diagnéstico,

tratamiento, 99201 . . oa
L general de un paciente nuevo nivel de atencién |
seguimiento
.. Consulta ambulatoria por médico(a o . .
Prevencion P (a) 99199.22 | Tamizaje de la presion arterial
general
Atencidén de procedimientos
L ambulatorios en la especialidad de T . .
Prevencion L p' , 99199.23 | Estratificacion del riesgo cardiovascular global
medicina interna, cardiologia, u
otros
Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo siguiente:
Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 80061 colesterol, suero total (82465), medicion directa
seguimiento | clinico de lipoproteina, colesterol de alta densidad (HDL)
(83718) y triglicéridos (84478)
Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 82947 Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo
seguimiento | clinico (excepto cinta reactiva)
Diagnéstico, | Procedimientos de laboratorio . -
g' . i 82565 Dosaje de Creatinina en sangre
seguimiento | clinico
. s Procedimientos de laboratorio Dosaje de Albumina en orina, microalbimina,
Diagnostico .. 82043 .
clinico cuantitativa
Atencién de procedimientos
] - ambulatorios medicina interna, Fotografia de fondo con interpretacion y reporte
Diagnostico . , - 92250 E . 2 vt
cardiologia, u otros, seguin (Fondo de ojo)
corresponda
Atencion de procedimientos Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo
Diagndstico | ambulatorios medicina interna, 93000 menos 12 electrodos; con interpretacion e
cardiologia, u otros informe
Atencién de procedimientos . . - 7
. s . - Ecocardiografia transtordcica para anomalias
Diagndstico | ambulatorios por médico(a) 93303 . s
- . . cardiacas congénitas; completa
especialista en cardiologia
Tratamiento, | Consulta ambulatoria por ., .y
. ! - P 99209 Atencidn en nutricidn
seguimiento | nutricionista
Procedimientos de laboratorio Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los
Diagndstico clinico 80051 siguientes: dioxido de carbono (82374), cloruro
(82435), potasio (84132) y sodio (84295)
Andlisis de orina por tira de analisis o reactivo en
. L. Procedimientos de laboratorio tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
Diagndstico .. 81001 P . . .g , .
clinico cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas,
gravedad especifica, urobilindgeno, [...]
. s Procedimientos de laboratorio o
Diagnostico . 84550 Acido urico; en sangre
clinico
. e Procedimientos de laboratorio .
Diagndstico s 85014 Hematocrito
clinico
Procedimientos de laboratorio Recuento sanguineo completo automatizado
Diagnostico dlinico 85027 (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocitos
y plaquetas)
Prevencion, , . - -
. - Telemetria cardiovascular movil portatil [...];
diagnéstico, . . L "
. Telemedicina 93228 revision e interpretacion con reporte por médico
tratamiento, . -
. u otro profesional de la salud calificado
seguimiento
L, Telemetria cardiovascular movil portatil [...]; [...],
Prevencion, Ae s . s .
Telemedicina 93229 supervision presencial, andlisis y transmision

prescrita de reportes diarios y de datos de
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tratamiento,
seguimiento

D ] .
e e
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emergencia por médico u otro profesional de la
salud calificado

Atencidén de procedimientos

Control ambulatorio de la presion arterial, [...],

tratamiento,
seguimiento

Diagndstico | ambulatorios medicina interna, 93784 durante 24 horas o mas; incluye el registro,
cardiologia, u otros. andlisis por barrido, interpretacion e informe
Atencién de procedimientos
Diagnodstico | ambulatorios medicina interna, 93870 Estudio no invasivo de arterias carotidas, imagen
cardiologia, u otros.
Diagndstico, | Consulta ambulatoria por médico(a) . .. .
. . L Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo
tratamiento, | especialista en medicina interna, 99202 . . iy
. . , de un paciente nuevo nivel de atencion Il
seguimiento | cardiologia
Diagndstico, | Consulta ambulatoria por médico(a) . .. .
. - L Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo
tratamiento, | especialista en medicina interna, 99203 . . L.
L . , de un paciente nuevo nivel de atencion lll
seguimiento | cardiologia
Diagndstico, | Consulta ambulatoria por ., , . L
g' . P 99205 Atencion de enfermeria en | nivel de atencién
seguimiento | enfermera(o)
Prevencion,
diagndstico, . ,
S . Teleconsulta por médico 99499.01 | Teleconsulta en Linea
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagndstico, . . S
& . Telemedicina 99499.08 | Teleorientacidn sincrona
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnédstico, . . L .
& . Telemedicina 99499.09 | Teleorientacion asincrona
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnédstico, . .
c . Telemedicina 99499.1 | Telemonitoreo
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagndstico, L . ,
g . Telemedicina 99499.11 | Teleinterconsulta sincrona
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagndstico, . . ,
g Telemedicina 99499.12 | Teleinterconsulta asincrona

Condicion asegurable: persona con diabetes mellitus no complicada

Diagndstico,

Consulta ambulatoria por médico(a)
general o médico especialista en

Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo

endocrinologia, cardiologia,
nefrologia.

. A , . , 99201 . . L
seguimiento | endocrinologia, cardiologia, de un paciente nuevo nivel de atencion |
nefrologia, oftalmologia.
Prevencion, . . . o
. - Procedimientos de laboratorio Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo
diagnéstico, . 82947 . R
L clinico (excepto cinta reactiva)
seguimiento
. = Procedimientos de laboratorio Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT),
Diagndstico P 82951 ) . e ( )
clinico tres muestras (incluye glucosa)
Consulta ambulatoria por médico(a)
. eneral o médico especialista en . g
Diagnostico & P 99214.07 | Evaluacidn de pie diabético
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Perfil lipidico: colesterol, suero total (82465),
80061 medicidn directa de lipoproteina, colesterol de
alta densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478)

Diagnostico, | Procedimientos de laboratorio
seguimiento | clinico

Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 82043 Dosaje de Albumina en orina, microalbimina,
seguimiento | clinico cuantitativa

- Procedimientos de laboratorio . -
Seguimiento clinico 82565 Dosaje de Creatinina en sangre

- Procedimientos de laboratorio . . .
Seguimiento clinico 83036 Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C)

L Consulta ambulatoria por ., . .
Seguimiento 99216 Atencion en consultorio de enfermeria

enfermera(o)

- Procedimientos de laboratorio . . .

Seguimiento clinico 82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva

Consulta ambulatoria por
nutricionista

Consulta ambulatoria por médico(a)
general o médico especialista en 99202 Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo
endocrinologia, cardiologia, de un paciente nuevo nivel de atencion Il
nefrologia, oftalmologia.

Consulta ambulatoria por médico(a)
general o médico especialista en

Tratamiento 99209 Atencién en nutricion

Diagndstico,
seguimiento,
tratamiento

Diagndstico . L .
g ! Consulta ambulatoria para la evaluaciéon y manejo

seguimiento, . a . . 99203 . . e
. endocrinologia, cardiologia, de un paciente nuevo nivel de atencion il
tratamiento , ,
nefrologia, oftalmologia.
Atencion de procedimientos Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo
Diagndstico | ambulatorios por médico 93000 menos 12 electrodos; con interpretacion e
especialista en cardiologia informe
. . Dosaje de Gases en sangre, cualquier
NP P d tos de laborat o
Diagndstico rloFe et bl 82803 combinacion de pH, pC0O2, p02, CO2, HCO3
clinico : i
(incluyendo la saturacion de 02 calculada)
Diagndstico Radiologia convencional 73620 Examen radioldgico, pie; 2 incidencias
N . . . E dioldgico de térax, 2 incidencias, frontal
Diagndstico | Radiologia convencional 71020 WCUISLER RIS G s il A £ B

y lateral

Diagndstico, | Consulta ambulatoria por cirujano(a)

. . D0140 Consulta estomatoldgica no especializada
seguimiento | dentista

Perfil de la funcién hepatica: albimina (82040),
total de bilirrubina (82247), bilirrubina directa
Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 80076 (82248), alcalina fosfatasa (84075), proteinas
seguimiento | clinico totales (84155), alanina aminotransferasa (ALT)
(SGPT) (84460), aspartato aminotransferasa (AST)
(SGOT) (84450)

Anadlisis de orina por tira de analisis o reactivo en
Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 81001 tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
seguimiento | clinico cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas,

gravedad especifica, urobilindgeno [...].

Consulta ambulatoria por

Tratamiento
enfermera(o)

99206 Atencién de enfermeria en Il, lll nivel de atencién

. . Recuento sanguineo completo automatizado
- Procedimientos de laboratorio . . . . .
Seguimiento clinico 85027 (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocitos
y plaquetas)

Intervenciones educativas y

Seguimiento | comunicacionales por personal de 99403.01 | Consejeria nutricional: Alimentacion saludable
salud
L, Consulta ambulatoria por Vacuna conjugada de neumococo, 13 valente,
Prevencion P 90670 . U
enfermera(o) para uso intramuscular

Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus
90658 aislado, cuando se administra a nifios de 3 afios
de edad o mayores, para inyeccidén intramuscular
Telemetria cardiovascular movil portatil [...];
Telemedicina 93228 revision e interpretacién con reporte por médico
u otro profesional de la salud calificado

Consulta ambulatoria por

Prevencion
enfermera(o)

Prevencion,
diagndstico,
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tratamiento,
seguimiento

Telemetria cardiovascular movil portatil [...]; [...],
supervision presencial, andlisis y transmision
Telemedicina 93229 prescrita de reportes diarios y de datos de
emergencia por médico u otro profesional de la
salud calificado

Prevencion,
diagnédstico,
tratamiento,
seguimiento

Prevencion,
diagnédstico,
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnédstico,
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnéstico,
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnéstico,
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnéstico,
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnédstico,
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnédstico,
tratamiento,
seguimiento

Telemedicina 99499.12 | Teleinterconsulta asincrona

Telemedicina 99499.11 | Teleinterconsulta sincrona

Telemedicina 99499.1 | Telemonitoreo

Telemedicina 99499.09 | Teleorientacién asincrona

Telemedicina 99499.08 | Teleorientacidn sincrona

Teleradiologia 99499.05 | Teleradiografia fuera de Linea

Teleconsulta por médico 99499.01 | Teleconsulta en Linea

Condicion asegurable: persona con hiperlipidemia/dislipidemia

i

Prevencion, . . Perfil lipidico: colesterol, suero total (82465),

. " Procedimientos de laboratorio R . ,
diagnéstico, clinico 80061 medicién directa de lipoproteina, colesterol de
seguimiento alta densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478)
Consulta ambulatoria por médico(a)

Diagndstico, | especialista en medicina interna,

Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo

tratamiento, | endocrinologia. 99201 . . L,
. . " de un paciente nuevo nivel de atencién |
seguimiento | Consulta ambulatoria por médico(a)
general.

Consulta ambulatoria por
nutricionista

Diagndstico, | Consulta ambulatoria por médico(a)
tratamiento, | general, médico especialista en 99202
seguimiento | medicina interna, endocrinologia.
Diagndstico, | Consulta ambulatoria por médico(a)
tratamiento, | general, médico especialista en 99203
seguimiento | medicina interna, endocrinologia.

Tratamiento 99209 Atencién en nutricién

Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo
de un paciente nuevo nivel de atencion Il

Consulta ambulatoria para la evaluaciéon y manejo
de un paciente nuevo nivel de atencion Il

Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus
90658 aislado, cuando se administra a nifios de 3 afios
de edad o mayores, para inyeccién intramuscular

Consulta ambulatoria por

Prevencion
enfermera(o)
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Vacuna conjugada de neumococo, 13 valente,
para uso intramuscular

Prevencion,
diagndstico,
tratamiento,
seguimiento

Teleconsulta por médico

99499.01

Teleconsulta en Linea

Prevencion,

diagndstico,
tratamiento,
seguimiento

Telemedicina

99499.08

Teleorientacidn sincrona

Prevencion,
diagndstico,
tratamiento,
seguimiento

Telemedicina

99499.09

Teleorientacidn asincrona

Prevencion,
diagnédstico,
tratamiento,
seguimiento

Telemedicina

99499.1

Telemonitoreo

Prevencion,

diagnédstico,
tratamiento,
seguimiento

Telemedicina

99499.11

Teleinterconsulta sincrona

Prevencion,
diagnéstico,
tratamiento,
seguimiento

Telemedicina

99499.12

Teleinterconsulta asincrona

Condicion asegura

ble: persona con sobrepeso

Diagnéstico,
tratamiento,
seguimiento

Consulta ambulatoria por médico(a)
general, médico(a) especialista en
medicina interna, endocrinologia*

99201

Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo
de un paciente nuevo nivel de atencién |

Diagndstico,
tratamiento,
seguimiento

Consulta ambulatoria por
nutricionista

99209

Atencion en nutricidn

Prevencion

Consulta ambulatoria por médico(a)

99209.02

Control y evaluacion nutricional (IMC) registro
individual

Prevencion,
seguimiento

Procedimientos de laboratorio
clinico

80061

Perfil lipidico: colesterol, suero total (82465),
medicién directa de lipoproteina, colesterol de
alta densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478)

Prevencion,
seguimiento

Consulta ambulatoria por médico(a)
general, médico(a) especialista en
medicina interna, endocrinologia*

82947

Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo
(excepto cinta reactiva)

Diagndstico,
tratamiento,
seguimiento

Consulta ambulatoria por médico(a)
general, médico(a) especialista en
medicina interna, endocrinologia*

99202

Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo
de un paciente nuevo nivel de atencion Il

Diagndstico,
tratamiento,
seguimiento

Consulta ambulatoria por médico(a)
general, médico(a) especialista en
medicina interna, endocrinologia*

99203

Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo
de un paciente nuevo nivel de atencion il

Diagnostico,
tratamiento

Consulta ambulatoria por
enfermera(o)

99205

Atencién de enfermeria en | nivel de atencién

Prevencion

Consulta ambulatoria por médico(a)
general, médico(a) especialista en
medicina interna, endocrinologia*

82565

Dosaje de Creatinina en sangre

Prevencion,
seguimiento

Consulta ambulatoria por médico(a)
general, médico(a) especialista en
medicina interna, endocrinologia*

82951

Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT),
tres muestras (incluye glucosa)
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o Saludpe

tratamiento,
seguimiento

Tratamiento | (a), médico(a) especialista en 99207 Atencion en salud mental
psiquiatria
Atencidén de procedimientos

Tratamiento | ambulatorios realizado por 97001 Evaluacion de terapia fisica
Tecndlogo Médico
Atencidén de procedimientos

Seguimiento | ambulatorios realizado por 97002 Reevaluacion de terapia fisica
Tecndlogo Médico

Prevencion,

dlagno§t|co, Teleconsulta por médico 99499.01 | Teleconsulta en Linea

tratamiento,

seguimiento

Prevencion,

dlagno§t|co, Telemedicina 99499.08 | Teleorientacion sincrona

tratamiento,

seguimiento

Prevencion,

dlagno.st|co, Telemedicina 99499.09 | Teleorientacién asincrona

tratamiento,

seguimiento

Prevencion,

dlagno.stlco, Telemedicina 99499.1 | Telemonitoreo

tratamiento,

seguimiento

Prevencion,

dlagno.stlco, Telemedicina 99499.11 | Teleinterconsulta sincrona

tratamiento,

seguimiento

Prevencion,

e e Telemedicina 99499.12 | Teleinterconsulta asincrona

Condicion asegurable: persona con obesidad

Diagndstico,

Consulta ambulatoria por médico(a)

Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo

seguimiento

endocrinologia, cardiologia.

tratamiento, | especialista en medicina interna, 99202 . . oa
. . , . . de un paciente nuevo nivel de atencion Il
seguimiento | endocrinologia, cardiologia.
|agno§t|co, Cons'ullta .ambulatona por 99209 Atencidn en nutricion
tratamiento | nutricionista
., . - Control y evaluacion nutricional (IMC) registro
Prevencion Consulta ambulatoria por médico(a) | 99209.02 |. . . ¥ ( Jreg
individual
. . . Perfil lipidico: colesterol, total (82465),
Diagnodstico, | Procedimientos de laboratorio . I. .IPI |c.o coles e.ro suer? otal ( )
seeuimiento | dlinico 80061 medicidn directa de lipoproteina, colesterol de
g alta densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478)
Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 82947 Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo
seguimiento | clinico (excepto cinta reactiva)
Consulta ambulatoria por médico (a - . o
. - . .p (a) Consulta Médica Especializada/Subespecializada
Tratamiento | especialista en Medicina de 99247 .
e s de 30 minutos
Rehabilitacion.
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios realizado por 97001 Evaluacion de terapia fisica
Tecndlogo Médico
B Il < mbulatoriaipormedico(z) Consulta ambulatoria para la evaluaciéon y manejo
tratamiento, | especialista en medicina interna, 99203 P y )

de un paciente nuevo nivel de atencion Il
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Diagnéstico,

Consulta ambulatoria por

tratamiento,
seguimiento

. 99205 Atencion de enfermeria en | nivel de atencién
tratamiento | enfermera(o)
. P Procedimientos de laboratorio . -
Diagnéstico clinico 82565 Dosaje de Creatinina en sangre
. e Procedimientos de laboratorio Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT),
Diagnostico . 82951 . . 2 ( )
clinico tres muestras (incluye glucosa)
Consulta ambulatoria bor Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus
Prevencion P 90658 aislado, cuando se administra a nifios de 3 afios
enfermera(o) . S
de edad o mayores, para inyeccidn intramuscular
L . Prueba de esfuerzo ("stress") cardiovascular
Atencién de procedimientos . ‘-
; . - maximo o submaximo en banda rodante o en
. ambulatorios realizado por médico . gy .
Tratamiento L o 93015 bicicleta, control electrocardiografico continuo,
(a) especialista en Medicina de , .. .
R y/o estimulo farmacoldgico; con supervision
Rehabilitacion - . .
médica, con interpretacion e informe
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios realizado por 97002 Reevaluacidn de terapia fisica
Tecndlogo Médico
Atencién de procedimientos
. ambulatorios realizado por médico Prueba para la Evaluacion de las cualidades Fisicas
Tratamiento L . 97525 . 2
(a) especialista en Medicina de no especificado (acelerémetro, etc.)
Rehabilitacién
Atencién de procedimientos L - o .
. o . - Prueba o medicién del rendimiento fisico (p. €j.
. ambulatorios realizado por médico . . . .
Tratamiento L . 97750 Musculo esquelético, capacidad funcional), con
(a) especialista en Medicina de . .
S reporte escrito, cada 15 minutos
Rehabilitacion
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios realizado por 97799.01 | Fisioterapia respiratoria
Tecndlogo Médico
. Consulta ambulatoria por psicélogo
Tratamiento, - L a4
L (a), médico(a) especialista en 99207 Atencion en salud mental
seguimiento o o]
psiquiatria
Prevencion,
diagndstico, . p
5 . Teleconsulta por médico 99499.01 | Teleconsulta en Linea
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnéstico, . . o,
& . Telemedicina 99499.08 | Teleorientacion sincrona
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnéstico, . . L .
& . Telemedicina 99499.09 | Teleorientacién asincrona
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnéstico, - c
= . Telemedicina 99499.1 | Telemonitoreo
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagndstico, L . p
g . Telemedicina 99499.11 | Teleinterconsulta sincrona
tratamiento,
seguimiento
Prevencion,
diagnéstico, L . .
g Telemedicina 99499.12 | Teleinterconsulta asincrona
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ble: persona con enfermedad isquémica del corazén

Atencién de urgencias y

Transporte asistido de paciente o herido en estado

cardiologia

Diagndstico ) 99443 critico o de alto riesgo que requieren asistencia
emergencias .
médica avanzada durante el traslado
., . Consulta en emergencia para evaluaciéon y manejo de
S Atencion de urgencias y . . . . .
Diagnéstico . 99285 un paciente (...) pone en riesgo inmediato la vida o
emergencias . . -
deterioro severo funcional. (Prioridad 1)
L . Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de
L Atencion de urgencias y . . ) . .
Diagndstico . 99284 un paciente (...) no pone en riesgo inmediato a la vida.
emergencias .
(Prioridad I1)
Atencién de procedimientos
L ambulatorios de servicios sub . , . .
Diagnostico - . , 93556 Angiografia coronaria selectiva
especializados (cardiologia
intervencionista).
Atencién de procedimientos Control electrocardiografico durante 24 horas (...);
Diagndstico ambulatorios por médico 93230 incluye el registro, analisis con microprocesador e
especialista en cardiologia informe, revision e interpretacién médicas
Atencion de procedimientos . .
. .. . P .y Ritmo de ECG, uno a tres derivaciones; con
Diagndstico ambulatorios por médico 93040 . P
L ) i interpretacion e informe
especialista en cardiologia
. - Procedimientos de laboratorio . L
Diagndstico . 84484 Troponina, cuantitativa
clinico
Procedimientos de laboratorio Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacion de
Diagndstico . 82803 pH, pCO2, p02, CO2, HCO3 (incluyendo la saturacién
clinico
de 02 calculada)
. - Procedimientos de laboratorio . . .
Diagndstico clinico 82550 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total
. .. Procedimientos de laboratorio Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccién MB
Diagnostico . 82553 ) q (CK), ( )
clinico solamente
Atencién de procedimientos Ecografia, transesofagica, para guia de intervenciones
Diagndstico ambulatorios por médico(a) 93355 estructurales transcateter intracardiaco o de grandes
especialista en cardiologia Vasos
L o Ecocardiografia transtoracica, en tiempo real con
. s Atencion de procedimientos ., .
Diagndstico, . - documentacion de la imagen (2D) (...) cuando se
L ambulatorios por médico(a) 93307 . . . ,
seguimiento - . . realice, completa, sin ecocardiografia espectral o
especialista en cardiologia
Doppler color
. Atencién en Unidad de Atencién en unidad de cuidados intensivos, dia
Tratamiento . . 99295 .
Cuidados Intensivos General paciente
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios por médico 99254 Interconsulta Especializada en Hospitalizacidn
especialista en cardiologia
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios por médico 99231 Atencion paciente-dia hospitalizacién continuada
especialista en cardiologia
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios por médico 92977 Trombdlisis coronaria; por infusion intravenosa
especialista en cardiologia
Atencién de procedimientos Colocacidn percutdnea transcatéter de stent
Tratamiento | ambulatorios por médico 92928 intracoronario(s), con angioplastia coronaria, cuando
especialista en cardiologia se realice; arteria coronaria mayor o rama Unica
. Procedimientos de laboratorio Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o
Tratamiento .. 85730 P P P (PTT) P
clinico sangre entera
Atencién de procedimientos
Tratamiento | ambulatorios por médico 99221 Cuidados hospitalarios iniciales
especialista en cardiologia
Consulta ambulatoria por . L .
. . s Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de
Seguimiento | médico(a) especialista en 99213

un paciente continuador nivel Ill
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Consulta ambulatoria por

Consulta Médica Especializada/Subespecializada de

tratamiento,

Rehabilitacién | médico (a) especialista en 99247 30 minutos
Medicina de Rehabilitacion.
Atencidén de procedimientos
Rehabilitacién | ambulatorios realizado por 97799.02 | Fisioterapia cardiovascular
Tecndlogo Médico.
. P . , . Examen radioldgico de torax, 2 incidencias, frontal
Diagnostico Radiologia convencional 71020 J v
lateral
Procedimientos de laboratorio Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los
Diagndstico clinico 80051 siguientes: didéxido de carbono (82374), cloruro
(82435), potasio (84132) y sodio (84295)
- . Perfil lipidico: colesterol, suero total (82465),
. P Procedimientos de laboratorio C . ,
Diagnostico dlinico 80061 medicidn directa de lipoproteina, colesterol de alta
densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478)
Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo en
L Pr imien laboratori leta, para bilirrubina, gl , hemoglobina,
Diagnéstico ,o'ced entos de laboratorio 81000 tableta, para b i ub 'a' glucosa, he ,og obina
clinico cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad
especifica, urobilinégeno [...]
. P Procedimientos de laboratorio . .
Diagndstico clinico 82565 Dosaje de Creatinina en sangre
L, . Pr imien | ratori Dosaj | n sangre, ntitati
Diagnéstico ’o'cedl ientos de laboratorio 82947 .osaje de G ucosa en sangre, cuantitativo (excepto
clinico cinta reactiva)
. P Procedimientos de laboratorio . . .
Diagndstico L. 83874 Dosaje de Mioglobina
clinico
. . Procedimientos de laboratorio - . s
Diagnostico clinico 84520 Nitrégeno ureico; cuantitativo
. . Recuento sanguineo completo automatizado
. - Procedimientos de laboratorio . . . . .
Diagndstico dlinico 85027 (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocitos y
plaguetas)
. . Procedimientos de laboratorio P
Diagnostico clinico 86900 Tipificacion de sangre; ABO
. . Procedimientos de laboratorio S
Diagnostico clinico 86901 Tipificacion de sangre; Rh (D)
Prueba de esfuerzo ("stress") cardiovascular maximo
Atencién de procedimientos o submaximo en banda rodante o en bicicleta, control
Diagndstico ambulatorios por médico 93015 electrocardiografico continuo, y/o estimulo
especialista en cardiologia farmacoldgico; con supervision médica, con
interpretacion e informe
., - Control ambulatorio de la presion arterial, mediante
Atencion de procedimientos . . - .
. . - un sistema tal como una cinta magnética o y/o disco
Diagnostico ambulatorios por médico 93784 ..
- . , de computador, durante 24 horas o mas; incluye el
especialista en cardiologia . s . L
registro, analisis por barrido, interpretacidn e informe
., . Manejo inicial Consulta en emergencia problema de
N Atencion de urgencias y . . . . .
Diagndstico . 99285.01 | alta severidad y pone en riesgo inmediato la vida o
emergencias . . L
deterioro severo funcional. (Prioridad I)
Manejo inicial Consulta en emergencia problema es
. I Atencion de urgencias de alta severidad y requiere de evaluacién urgente
Diagnéstico e urg ¥ 99284.01 venidad y req valuacion urg
emergencias por el médico, pero no pone en riesgo inmediato a la
vida. (Prioridad Il)
Atencién de procedimientos L, , .
. . - Derivacion sanguinea con injerto de vena entre la
Tratamiento | ambulatorios por médico 35526 . . . . .
. . , arteria aorta y la arteria subclavia o la arteria carétida
especialista en cardiologia
Consulta ambulatoria por . ., .
. . s Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de
Tratamiento | médico(a) especialista en 99203 . . .
. , un paciente nuevo nivel de atencion il
cardiologia
L Procedimientos de laboratorio Perfil de coagulacion basico (denominacion adaptada,
Seguimiento .. 80063 . . & (. P
clinico sin CPT estandar de referencia)
. s Telemetria cardiovascular movil portatil [...]; revisién
Diagndstico, . . ., Ly
Telemedicina 93228 e interpretacidn con reporte por médico u otro

profesional de la salud calificado
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seguimiento,
rehabilitacion

Diagnostico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacion

Telemedicina

93229

Telemetria cardiovascular movil portatil [...]; [...],
supervision presencial, analisis y transmisidn prescrita
de reportes diarios y de datos de emergencia por
médico u otro profesional de la salud calificado

Diagnostico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacidon

Teleconsulta por médico

99499.01

Teleconsulta en Linea

Diagnéstico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacion

Tele ecografia

99499.02

Tele ecografia en Linea

Diagnédstico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacion

Telemedicina

99499.04

Tele ecografia + Teleconsulta en Linea

Diagnéstico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacion

Teleradiologia

99499.05

Teleradiografia fuera de Linea

Diagndstico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacion

Telemamografia

99499.07

Telemamografia fuera de Linea

Diagndstico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacidon

Telemedicina

99499.08

Teleorientacidn sincrona

Diagnédstico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacidon

Telemedicina

99499.09

Teleorientacidn asincrona

Diagndstico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacion

Telemedicina

99499.1

Telemonitoreo

Diagndstico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacion

Telemedicina

99499.11

Teleinterconsulta sincrona

Diagndstico,
tratamiento,
seguimiento,
rehabilitacion

Telemedicina

99499.12

Teleinterconsulta asincrona

Condicidn asegurable: persona con enfermedad cerebrovascular isquémica

emergencias

Diagnostico Transporte asistido de 99443 Transporte asistido de paciente o herido en estado
pacientes en estado critico critico o de alto riesgo que requieren asistencia
o en estado critico e inestables médica avanzada durante el traslado

Diagndstico Atencidén de urgencias y 99285 Consulta en emergencia para evaluacién y manejo

de un paciente (...) pone en riesgo inmediato la vida
o deterioro severo funcional. (Prioridad I)
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Diagndstico Atencidn de urgencias y 99284 Consulta en emergencia para evaluacion y manejo

emergencias de un paciente (...) no pone en riesgo inmediato a la
vida. (Prioridad Il)

Diagndstico Atencién de procedimientos 70496 Angiografia por tomografia computarizada de cabeza
ambulatorios de servicios sub y/o cuello, con contraste(s), incluyendo imagenes no
especializados (cardiologia contrastadas, si se toman, y post procesamiento de
intervencionista) imagenes

Diagndstico Atencidén de procedimientos 70544 Angiografia por resonancia magnética de cabeza sin
ambulatorios de servicios sub contraste
especializados (cardiologia
intervencionista)

Diagndstico | Atencién de procedimientos 76506 Ecoencefalografia, tiempo real con documentacion
ambulatorios por médico de imagenes [...], incluyendo encefalografia en modo
especialista en neurologia A, [...] cuando esté indicado

Diagndstico Procedimientos de laboratorio 82553 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccién MB
clinico solamente

Diagndstico Procedimientos de laboratorio 82550 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total
clinico

Diagndstico Atencidn de urgencias y 99241 Interconsulta de hospitalizacion
emergencias

Diagndstico, | Tomografia Computada 70450 Tomografia axial computarizada de cerebro; sin

tratamiento material de contraste

Diagndstico, | Resonancia magnética 70551 Resonancia magnética de cerebro (incluyendo tallo

tratamiento cerebral) sin contraste

Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 80063 Perfil de coagulacién basico (denominacion

tratamiento | clinico adaptada, sin CPT estandar de referencia)

Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 82803 Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacion

tratamiento clinico de pH, pC0O2, p0O2, CO2, HCO3 (incluyendo la

saturacidn de 02 calculada)

Tratamiento | Atencidn en Unidad de 99295 Atencién en unidad de cuidados intensivos, dia
Cuidados Intensivos General paciente

Tratamiento | Atencidn de procedimientos 92977 Trombdlisis coronaria; por infusion intravenosa
ambulatorios por médico
especialista en cirugia general,
neurocirugia.

Tratamiento | Intervenciones quirurgicas por 37184 Trombectomia mecanica transluminal percutanea
médico especialista en primaria no coronaria de una arteria o de un injerto
neurocirugia de derivacion arterial. Incluye guia fluoroscépica e

inyecciones de agentes tromboliticos durante el
procedimiento; vaso inicial

Tratamiento | Atencion en hospitalizacién 99221 Cuidados hospitalarios iniciales

Tratamiento | Atencidn en hospitalizacion 99231 Atencidn paciente-dia hospitalizacion continuada

Seguimiento | Consulta ambulatoria por 99246 Consulta Médica Especializada/Subespecializada de

médico(a) especialista en
neurocirugia, neurologia,
cardiologia, endocrinologia,

20 minutos
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Seguimiento | Atencién de procedimientos 97010 Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas
ambulatorios realizado por dreas; compresas calientes o frias
Tecndlogo Médico
Diagndstico, | Atencion de urgenciasy 99285.01 Manejo inicial Consulta en emergencia problema de
tratamiento, | emergencias alta severidad y pone en riesgo inmediato la vida o
seguimiento deterioro severo funcional. (Prioridad 1)
Diagnostico Atencidn de urgencias y 99283 Consulta en emergencia para evaluacidon y manejo
emergencias de un paciente [...] usualmente el problema es de
moderada severidad. (Prioridad Il1)
Diagndstico Atencidn de urgencias y 99282 Consulta en emergencia para evaluacidon y manejo
emergencias de un paciente [...] usualmente el problema es de
baja severidad. (Prioridad IV)
Diagndstico Atencién de urgencias y 94656 Ayuda y manejo de la ventilacion, inicio de
emergencias ventiladores de presion o de volumen prefijados
para la respiracion asistida o controlada
Diagndstico Atencion de procedimientos 93040 Ritmo de ECG, uno a tres derivaciones; con
ambulatorios por médico interpretacion e informe
especialista en cardiologia
Diagndstico Procedimientos de laboratorio 85027 Recuento sanguineo completo automatizado
clinico (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocitos y
plaguetas)
Diagndstico Procedimientos de laboratorio 85013 Microhematocrito por centrifugacion
clinico
Diagndstico Procedimientos de laboratorio 84520 Nitrégeno ureico; cuantitativo
clinico
Diagndstico Procedimientos de laboratorio 84512 Troponina, cualitativa
clinico
Diagndstico Procedimientos de laboratorio 84460 Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT)
clinico
Diagndstico Procedimientos de laboratorio 84450 Aspartato aminotransferasa (AST) (SGOT)
clinico
Diagndstico Procedimientos de laboratorio 84075 Dosaje de Fosfatasa, alcalina
clinico
Diagndstico Procedimientos de laboratorio 82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva
clinico
Diagndstico Procedimientos de laboratorio 82947 Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto
clinico cinta reactiva)
Diagnostico Procedimientos de laboratorio 82565 Dosaje de Creatinina en sangre
clinico
Diagnostico Procedimientos de laboratorio 80051 Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los
clinico siguientes: dioxido de carbono (82374), cloruro
(82435), potasio (84132) y sodio (84295)
Diagndstico Radiologia convencional 71020 Examen radioldgico de térax, 2 incidencias, frontal y

lateral

ok
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Diagndstico Resonancia magnética 76392 Perfusion por Resonancia Magnética

Diagnostico, | Procedimientos de laboratorio 81001 Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo en

tratamiento | clinico tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,

cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad
especifica, urobilinégeno [...]

Diagndstico, | Procedimientos de laboratorio 85049 Recuento automatizado de plaquetas

tratamiento | clinico

Diagndstico, | Resonancia magnética 76391 Difusion por Resonancia Magnética

tratamiento

Tratamiento | Intervenciones quirurgicas por 61323 Craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o
médico especialista en sin duraplastia, para tratamiento de hipertension
neurocirugia intracraneal, sin evacuacion de hematoma

intraparenquimal asociado; con lobectomia

Tratamiento | Intervenciones quirurgicas por 61322 Craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o
médico especialista en sin duraplastia, para tratamiento de hipertensién
neurocirugia intracraneal, sin evacuacion de hematoma

intraparenquimal asociado; sin lobectomia

Tratamiento | Intervenciones quirurgicas por | 37187 Trombectomia mecanica transluminal percutanea
médico especialista en venosa(s). Incluye guia fluoroscépica e inyecciones
neurocirugia de agentes tromboliticos durante el procedimiento

Tratamiento | Intervenciones quirurgicas por 37186 Trombectomia mecanica transluminal percutdnea
médico especialista en secundaria no coronaria de una arteria o de un
neurocirugia injerto de derivacion arterial [...]

Tratamiento | Intervenciones quirurgicas por 37185 Trombectomia mecanica transluminal percutdnea
médico especialista en primaria no coronaria de una arteria o de un injerto
neurocirugia de derivacion arterial [...]

Tratamiento | Intervenciones quirurgicas por 36593 Trombdlisis de un catéter o dispositivo de acceso
médico especialista en vascular implantado mediante un agente
neurocirugia trombolitico

Tratamiento | Atencion de procedimientos 31500 Intubacion, endotraqueal, procedimiento de
ambulatorios por médico urgencia
especialista en cirugia general,
neurocirugia

Tratamiento | Atencidn de procedimientos 99188.01 Colocacién de sonda orogastrica/nasogastrica
ambulatorios por médico
especialista en cirugia general,
neurocirugia

Tratamiento | Tomografia Computada 70470.01 | Tomografia de perfusién cerebral

Tratamiento | Atencion de procedimientos 75650 Angiografia cérvicocerebral mediante catéter,
ambulatorios de servicios sub incluyendo origen del vaso
especializados (cardiologia
intervencionista)

Seguimiento | Consulta ambulatoria por 99213 Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de

médico(a) especialista en
neurocirugia, neurologia,
cardiologia, endocrinologia,
medicina interna, medicina
fisica y rehabilitacién y otras

un paciente continuador nivel IlI
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Diagnostico, | Telemedicina 93228 Telemetria cardiovascular movil portétil [...]; revision

tratamiento, e interpretacidn con reporte por médico u otro

seguimiento profesional de la salud calificado

Diagndstico, | Telemedicina 93229 Telemetria cardiovascular movil portatil [...]; [...],

tratamiento, supervisién presencial, andlisis y transmision

seguimiento prescrita de reportes diarios y de datos de
emergencia por médico u otro profesional de la
salud calificado

Diagndstico, | Telemedicina 99499.12 | Teleinterconsulta asincrona

tratamiento,

seguimiento

Diagndstico, | Telemedicina 99499.11 | Teleinterconsulta sincrona

tratamiento,

seguimiento

Diagndstico, | Telemedicina 99499.1 Telemonitoreo

tratamiento,

seguimiento

Diagndstico, | Telemedicina 99499.09 Teleorientacion asincrona

tratamiento,

seguimiento

Diagndstico, | Telemedicina 99499.08 | Teleorientacion sincrona

tratamiento,

seguimiento

Diagndstico, | Telemedicina 99499.06 | Teletomografia fuera de Linea

tratamiento,

seguimiento

Diagndstico, | Teleradiologia 99499.05 | Teleradiografia fuera de Linea

tratamiento,

seguimiento

Diagndstico, | Teleconsulta por médico 99499.01 Teleconsulta en Linea

tratamiento,

seguimiento

S7
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Anexo 2. Modelo légico del desarrollo del Producto de aseguramiento de salud cardiovascular “Corazén Valiente”

Finalidad

Contribuir a garantizar la cobertura de riesgos y enfermedades
cardiovasculares para los beneficiarios de SALUDPOL

Porcentaje de beneficiarios satisfechos
con la atencién de salud cardiovascular

Encuesta de satisfaccidon
del usuario

SALUDPOL

Objetivo

Incrementar el acceso a la atencion de salud cardiovascular, en
forma equitativa, oportuna y de calidad para los beneficiarios
de SALUDPOL.

Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas
anos con hipertension arterial en
tratamiento

Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas
afos con diabetes mellitus en
tratamiento

Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas
afios con dislipidemia en tratamiento

Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas
afos con sobrepeso u obesidad en
tratamiento

Porcentaje de beneficiarios de 18 a mas
afios con complicaciones por diabetes
mellitus

Tasa de enfermedad isquémica aguda
del corazdn en beneficiarios de 20 a mas
anos

Tasa de enfermedad cerebrovascular
isquémica en beneficiarios de 20 a mas
afios

Reporte del Sistema de
Registro de
Procedimientos Médicos

SALUDPOL

Componente 1

Beneficiarios de SALUDPOL con diagndstico de riesgos
cardiovasculares reciben tratamiento

Numero de beneficiarios con
diagnéstico de riesgos cardiovasculares
en tratamiento

Numero de beneficiarios con
estratificacion del riesgo cardiovascular

Reporte del Sistema de
Registro de
Procedimientos Médicos

SALUDPOL

Componente 2

Beneficiarios con diagndstico de enfermedades
cardiovasculares reciben tratamiento

Ndmero de beneficiarios con
diagnéstico de enfermedades
cardiovasculares tratados

Reporte del Sistema de
Registro de
Procedimientos Médicos

SALUDPOL

Actividad 1

Coordinacion con la DIRSAPOL para evaluar la capacidad de
oferta de sus IPRESS en convenio, por departamento, para
atender la demanda de atencidn de salud cardiovascular de la
poblacién objetivo, tanto en oferta fija como en oferta movil.

Recursos y presupuesto asignado al
centro de costos

Informe técnico
Acta de reunion

Direccion de
Financiamiento y
Planes de Salud
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Coordinacion con la DIRSAPOL para la inclusién en el convenio Recli I T oz Adenda de convenio Direccion de
Actividad 2 entre SALUDPOL y DIRSAPOL de procedimientos médicos y sus yp P € . Financiamiento y
. . centro de costos suscrita
respectivas tarifas. Planes de Salud
Coordinacion con las entidades en convenio de intercambio
prestacional en salud con SALUDPOL para evaluar la capacidad . L
: . . L Direccién de
. resolutiva y de oferta de sus IPRESS en convenio, por Recursos y presupuesto asignado al Informe técnico . o
Actividad 3 - - Financiamiento y
departamento, para atender la demanda de atencidn de salud centro de costos Acta de reunion
. iy L " Planes de Salud
cardiovascular de la poblacién objetivo, tanto en oferta fija
como en oferta movil.
Coordinacién con ESSALUD para evaluar la capacidad de oferta . L
. . . . L. Direccidn de
L. disponible de sus IPRESS en convenio, por departamento, para Recursos y presupuesto asignado al Informe técnico . S
Actividad 5 L . L Financiamientoy
atender la demanda de atencién de salud cardiovascular de la centro de costos Acta de reunién
., L .. . Planes de Salud
poblacién objetivo, tanto en oferta fija como en oferta movil.
Coordinacion con las entidades en convenio con SALUDPOL Unidades de
Actividad 7 para capacitar al personal de salud de sus IPRESS en convenio, Recursos y presupuesto asignado al Registro de la organizacion del
por departamento, para la atencion de salud cardiovascular de centro de costos capacitacion organo de linea de
los beneficiarios de SALUDPOL. SALUDPOL
Suscripcién de nuevos convenios de intercambio prestacional
en salud con las DIRIS Lima Centro y Lima Este, hospitales de
Lima Metropolitana, y Gobiernos Regionales de Ancash, Recursos v presupuesto asignado al Direccion de
Actividad 8 Apurimac, Cajamarca, Callao, Ica, Cusco, Madre de Dios, yp P J Convenio suscrito Financiamiento y
. L centro de costos
Mogquegua y Piura, priorizando las IPRESS que cuenten con la Planes de Salud
capacidad resolutiva y de oferta disponible para la atencién de
riesgos y enfermedades cardiovasculares.
Suscripcidn de adenda a los convenios de intercambio
prestacional en salud con los Gobiernos Regionales de
Ayacucho, Huancavelica y Lambayeque, para incluir los . . Direccion de
- U - U .y < . > ) Recursos y presupuesto asignado al Adenda de convenio . o
Actividad 9 establecimientos de salud del primer nivel de atencion, . Financiamiento y
L . . centro de costos suscrita
priorizando las IPRESS que cuenten con la capacidad resolutiva Planes de Salud
y de oferta disponible para la atencién de riesgos
cardiovasculares.
Suscripcién de adenda con ESSALUD para ampliar el listado de
procedimientos médicos para la atencién de riesgos . .
L . . . L L Recursos y presupuesto asignado al Adenda de convenio
Actividad 6 cardiovasculares, y evaluacion de inclusidn de procedimientos .
. L . , L centro de costos suscrita
médicos especializados en cardiologia y/o cirugia
cardiovascular* para la atencidn de enfermedades
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cardiovasculares (condicion asegurable persona con
enfermedad isquémica del corazon).
Coordinacion con las entidades que suscriban nuevo convenio o Unidades de
Actividad 10 adenda con SALUDPOL para capacitar al personal de salud de Recursos y presupuesto asignado al Registro de la organizacion del
sus IPRESS para la atencién de salud cardiovascular de los centro de costos capacitacion organo de linea de
beneficiarios de SALUDPOL. SALUDPOL
Requerimiento y suscripcion de contratacion de servicios de
cardiologia intervencionista u otros, en tanto los ] . Direccion de
. oL - ) Recursos y presupuesto asignado al Contrato de servicios de . o
Actividad 11 procedimientos médicos no sean provistos por las IPRESS de la e salud suscrito Financiamiento y
DIRSAPOL o las IPRESS en convenio de intercambio prestacional Planes de Salud
en salud, o no satisfagan la demanda, segun corresponda.
Revision y/o adecuacion del proceso de registro y formulario de
registro de las prestaciones de salud para incluir datos de . . . - Direccion de
- L . R Recursos y presupuesto asignado al Directiva modificada o .
Actividad 12 actividades de control de riesgos cardiovasculares (peso, talla, . Prestaciones de
- . . L . centro de costos actualizada
indice de masa corporal, perimetro abdominal, presidn arterial, Salud
u otros, segun corresponda).
. ., ., . Direccion de
. Monitoreo y evaluacion de la cobertura de atencién de salud Recursos y presupuesto asignado al Reporte de cobertura de . o
Actividad 13 . . - - Financiamientoy
cardiovascular ofrecida a los beneficiarios de SALUDPOL. centro de costos servicios
Planes de Salud
L . - L. . Direccidn de
- Evaluacidn de la calidad de entrega de servicios de atencidn de Recursos y presupuesto asignado al L. .
Actividad 14 . o Informe técnico Prestaciones de
salud cardiovascular a los beneficiarios de SALUDPOL. centro de costos Salud
Adecuacion de las acciones de control de la calidad para la
evaluacion de la calidad de las prestaciones de salud, . L
. . . o . Direccidn de
- considerando las disposiciones emitidas por el MINSA para el Recursos y presupuesto asignado al L. .
Actividad 15 . . . . Informe técnico Prestaciones de
cuidado integral del paciente con enfermedad no trasmisible, centro de costos Salud
incluyendo la receta para la entrega de los medicamentos
correspondiente a 90 dias de tratamiento, entre otros.
Direccién de
Gestion de los pagos por las prestaciones de salud a DIRSAPOL, . Financiamiento y
- , . . L Recursos y presupuesto asignado al L.
Actividad 16 segun el mecanismo y forma de pago y demas condiciones Informe técnico Planes de Salud —
_ . centro de costos .
definidas en el convenio. Oficina de
Administracion
Gestidn de los pagos por las prestaciones de salud a las IAFAS, Recursos v presupuesto asignado al Direccion de
Actividad 17 UGIPRESS e IPRESS en convenio con SALUDPOL, segun el yp P € Informe técnico Financiamiento y
. . L g centro de costos
mecanismo y forma de pago y demas condiciones definidas en Planes de Salud —
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los convenios de intercambio prestacional en salud y/o Oficina de
contratos de servicios de salud Administracion
Oficina de

Aplicacidn de reglas de consistencia y validacion a las

Recursos y presupuesto asignado al

Tecnologia de la
Informacién -

Actividad 18 prestaciones de salud registradas en el sistema informatico, y Informe técnico . D
. . , centro de costos Direccién de
control prestacional y conformidad, segin corresponda. .
Prestaciones de
Salud
Coordinacion con las unidades de tecnologia de la informacion
o quien haga sus veces en las IAFAS, UGIPRESS y/o IPRESS en
convenio con SALUDPOL para el registro de prestaciones de Recursos v presupuesto asignado al Oficina de
Actividad 19 salud mediante mecanismo de digitacion o interoperabilidad en Zep:nro ge - g Acta de reunién Tecnologia de la
el sistema informatico correspondiente, que incluya el registro Informacién
de datos de actividades de control de riesgos cardiovasculares,
previamente definidos.
Direccion de
Revision y/o redisefio del sistema informatico que soporta el . . . Prestaciones de
. : . - . . Recursos y presupuesto asignado al Sistema de Registro de .
Actividad 20 registro de prestaciones y control prestacional para incluir los - . Salud - Oficina de
L . . centro de costos Procedimientos Médicos .
datos de actividades de control de riesgos cardiovasculares. Tecnologia de la
Informacion
Ejecucion de charlas, talleres y campanias de difusién en . .
- 9 . .. e Unidad Territorial
- derechos en salud, en relacién a la atencién de salud Recursos y presupuesto asignado al Accidn de difusion de . -
Actividad 21 . . - — Direccion del
cardiovascular, a los beneficiarios de SALUDPOL, priorizando los centro de costos derechos Asesurado
centros laborales (comisarias). g
Aplicacion de encuesta de satisfaccion del usuario sobre el . . L . L
- . . . Recursos y presupuesto asignado al Encuesta de satisfaccién Direccidn del
Actividad 22 producto de aseguramiento de salud cardiovascular ofrecido a e S del usuario Asegurado
los beneficiarios de SALUDPOL g
Informacién del derecho a la cobertura de atencion de salud RecuUrsos v bresupuesto asignado al Mensaie en redes Area de
Actividad 23 cardiovascular a los beneficiarios de SALUDPOL a través de b o & ! ] Comunicaciones e
. centro de costos sociales
redes sociales Imagen
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Anexo 3. Ficha del producto de aseguramiento

Promover y proteger la salud del personal policial en actividad a nivel nacional,
priorizando la cobertura de riesgos y enfermedades cardiovasculares,
FINALIDAD . , - . -
contribuyendo asi a su desempefio laboral y a la efectividad en el servicio que
brindan a la comunidad
Incrementar el acceso a la atencién de riesgos y enfermedades cardiovasculares
OBJETIVO en forma oportuna y de calidad para los beneficiarios titulares en actividad de
SALUDPOL.
La poblacidon beneficiaria corresponde a titulares y derechohabientes de
SALUDPOL: 447,648 beneficiarios, la implementacién del producto se realiza por
POBLACION fases. La primera fase se dirige a los beneficiarios titulares en actividad, que
BENEFICIARIA corresponde a 143,979 beneficiarios. La segunda fase se dirige al resto de
beneficiarios titulares y la tercera fase dirigida a los beneficiarios
derechohabientes.
 persona con hipertension arterial
e persona con diabetes mellitus no complicada
CONDICIONES e persona con hiperlipidemia/dislipidemia
ASEGURABLES ® persona con sobrt.apeso
® persona con obesidad
¢ persona con enfermedad isquémica del corazén
e persona con enfermedad cerebrovascular isquémica
Educacidn en salud y promocion de estandares de atencidn en patologia
INTERVENCION cardiovascular. .
Evaluacién y control de riesgos por edad y sexo.
Deteccién temprana de factores de riesgo.
LUGAR DE Centros laborales o espacios publicos
INTERVENCION Establecimiento de salud
TIPO DE OFERTA Oferta fija y movil
ACCIONES PARA LA . C .
Acciones y responsables para la operativizacion del producto alineado a los
OPERATIVIDAD DEL objetivos y actividades estratégicas de SALUDPOL
PRODUCTO
COSTO Policias en comisarias a nivel nacional (143,979 policias) S/ 11,411,436
GASTOS DE
OPERACION 5/1,141,143

*CPMS referenciales, dado que el listado a detalle se encuentra en el Anexo 1
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