JOSE GUILLERMO MAZA BRIZUELA, mayor de edad, médico, de este
domicilio y NELSON NOLASCO PERLA, mayor de edad, médico, de este
domicilio; el primero actuando en representacion del MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, en calidad de Ministro del Ramo, conforme
al acuerdo nimero uno de la Presidencia de la RepUblica, de fecha uno de junio
del dos mil cuatro, publicado en el Diario Oficial nimero cien, tomo trescientos
sesenta y tres de fecha primero de junio- del dos mil cuatro; vy el segundo,
actuando en representacidon del INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL, en calidad de Director General, conforme acuerdo ejecutivo nimero
ciento cincuenta y seis, de fecha cuatro de mayo de dos mil seis, publicado en el
Diario Oficial namero ochenta y uno, tomo trescientos sesenta y uno, de esa
misma fecha, que en lo sucesivo se denominaran “EL MINISTERIO” Y “EL
INSTITUTO", respectivamente; con el fin de brindarse apoyo mutuo a nivel
nacional, lograr brindar una atencién en salud con calidad y calidez en beneficio

de la poblaqién salvadorefia y apoyar el proceso de Reforma del Sector Salud,
CONSIDERANDO:

L.

I1.

I11.

V.

CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL Y EL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.

Que es de suma importancia para el Instituto y el Ministerio respaldar la
atencién de salud proporcionada a la poblacién de responsabilidad de ambas
instituciones.

Que el Articulo 50 de la Constitucidon de la Reptblica de El Salvador concibe
la seguridad social como un servicio publico de cardcter obligatorio, que sera
prestado por una o varias instituciones.

Que segun lo prescrito en el Articulo 65 de la Constitucion, la salud es un
bien puablico, a cuya conservacidon y restablecimiento estd obligado el Estado
y las personas.

Que la poblacién derechchabiente del Instituto utiliza los servicios de salud
proveidos por el Ministerioc de Salud Plblica y Asistencia Social de forma
voluntaria o por referencia formatl del Instituto,

Que debido a la ausencia de algin tipo de procedimiento, tratamiento o

equipo altamente especializado en los establecimientos del Ministerio, se
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vuelve necesario la referencia de los pacientes para su oportuna atencién al

Instituto y el retorno para el Ministerio.

VI. Que es necesario reintegrar los costos en que incurren los establecimientos
del Ministerio de Salud por la prestacién de servicios de salud a asegurados,
beneficiarios y pensionados del Instituto, cuando se brinde en forma
reglamentada (por referencia médica o por emergencia nivel 1 y II) el
portafolic de servicios que se oferta -al derechohabiente. Asi mismo,
reintegrar los costos al Instituto Salvadorefic del Seguro Social, por la
realizacidn de procedimientos, tratamientos vy utilizacién de equipo
altamente especializado en la atencién de pacientes referidos por el
Ministerio y atencion de pacientes de emergencia Nivel Iy II,

VII. Que de conformidad a lo prescrito en el Articulo 4 letra b) de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Puablica y, con base en
lo dispuesto en fos Articulos 41 numeral 2 del Cddigo de Salud, 6 letra C) del
Reglamento General de Hospitales, 40 de [as Disposiciones Generales de
Presupuesto Especificas del ISSS, 24, 48 inciso 2° y 71 de la Ley del Seguro
Social, los titulares de ambas instituciones se encuentran legalmente
facultados para la suscripcién de convenios en beneficio de la poblacion de

su responsabilidad.

Acordamos celebrar el presente CONVENIO ESPECIFICO PARA LA
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD, entre el MINISTERIO y el INSTITUTO,
gue comprende consulta ambulatoria general .y especializada, consulta de
emergencia, hospitalizacidén, procedimientos: cirugia menor y mayor vy
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, asi como la compensacion de costos,

el cual se regira por las clausulas siguientes:

PRIMERA: OBJETO Y ALCANCE. El objeto del presente convenio es establecer
los términos y condiciones especificas bajo las cuales los establecimientos de
salud del Ministerio proveerdn servicios de salud, dreas especializadas en equipo
médico y recurse humano cuyo fin es el de proveer atencién en salud y
proporcionar apoye a las diferentes especialidades médicas, previa referencia
medica, a asegurados, pensionados y beneficiarios, incluyendo los nifios (a)
menores de 12 afios beneficiarios del Instituto, estos udltimos de acuerdo a lo

normado en el Programa Infantil relacionado con la morbilidad infantil y las
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normas de atencién del servicio de neonatologia del instituto y guias de manejo

de pediatria del Ministerio y los mecanismos a través de los cuales el Instituto
reintegrara los costos incurridos por los establecimientos del Ministerio, de
acuerdo a la estructura de costos convenidos y a los costos acordados en comdn
acuerdo; asi como también, establecer los términos y condiciones bajo las cuales
los establecimientos de salud del Instituto atenderan aquellos pacientes que el
Ministerio le refiere y que no pueda resolver, por no contar con el servicio médico
o con la tecnologia necesaria para la resolucion de los casos, y a pacientes
graves no derechohabientes con inestabilidad de sus funciones de drganos vitales
(emergencias nivel I v II) y los mecanismos a través de los cuales el Ministerio
reintegrard los costos incurridos por el Instituto de acuerdo a la estructura de

costos convenidos y a los costos acordados en comun acuerdo.

SEGUNDA: SERVICIOS A PROVEERSE. Los establecimientos de salud del
Ministerio, atenderan a los derechohabientes activos del Instituto que requieren
consuita de emergencia, hospitalizacion, procedimientos meédico quirlrgicos,
atencién de partos y procedimientos diagndsticos y terapéutico, Unicamente en
aquellos lugares donde los Centros de Atencidén del Instituto, no cuenten con
todos los servicios requeridos en el portafolio de servicio que corresponde a su
nivel de atencidn, toda vez que se utilice el mecanismo de referencia y retorno
establecido, y exista un acuerdo previo de Direccién General del Instituto que
autorice la atencion o la prestacion del servicio, excepto los casos de emergencia
considerados en el nivel I (resucitacion) y nivel II (atencidén inmediata por
inminente posibilidad de muerte) descritas en el Anexo 1, que deberan ser
atendidos sin necesidad de referencia médica y acuerdo de Direccion General.

Los establecimientos de salud de! Instituto atenderdn los pacientes referidos por
el Ministerio a los siguientes servicios: Radioterapia, Trasplante renal,
Cateterismo cardiaco, Cirugia cardiovascular, Medicina Nuclear, Resonancia
magnética nuclear, Tomografia Axial Computarizada, pruebas de laboratorio
especializadas y la consulta externa especilizada que se derive de los anteriores
servicios, asi como los atendidos por emergencias nivel I y II sin necesidad de

referencia médica, descritos en el Anexo 1.
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TERCERA: HOSPITALIZACION. Se entenderd como dia cama ocupado al

conjunto de servicios proporcionados a un paciente hospitalizado en el periodo

comprendido entre las 0 y 24 horas de un dia censal y el paciente debera cumplir

por io menos con 12 horas de hospitalizacion dentro de ese periodo.

El instituto proveera servicios de hospital, procedimientos terapéuticos y estudios
- diagndsticos especiales, cuando la complejidad del caso sobrepase la capacidad
‘tecnoldgica del Ministerio, principalmente medicacién de radiacién, trasplantes

renales y cirugias cardiovasculares, segun cupo; no se proveerd el servicio de

internacién a los pacientes referidos por el Ministerio cuando haya pletora de
derechohabientes o en todo caso quedara sujeto a disponibilidad de camas y no

se proveeran servicios cuando el instituto no cuente con ellos y su provision sea a
través de compra a terceros.

Los derechohabientes activos del Instituto seran ingresados exclusivamente en
un area especifica, excepto en aquellos casos, que dependiendo de las

condiciones del paciente, amerite cuidados especiales y una vigilancia activa.

CUARTA: DEFINICIONES DE LAS ATENCIONES Y SERVICIOS A
PROVEERSE. Para efectos de este convenio se consideraran las definiciones de

las atenciones y servicios a prestarse en ambas instituciones los que estan
inciuidos en el Anexo 2.

QUINTA: SERVICIOS. Estos estaran de acuerdo a la oferta de servicios de cada
 Institucion donde se incluird: la atencion brindada por los recursos humanos
involucrados en la misma, el usc de las instalaciones fisicas, uso de los equipos:
medico quirargicos, de apoyo, de diagndstico y de tratamiento; medicamentos,
insumos meédicos y no médicos; para lo cual debera establecerse los

procedimientos administrativos que se utilizaran para proporcionar la atencion
médica.

SEXTA: ESTRUCTURA DE COSTOS Y FORMA DE PAGO. El costo del servicio
médico proporcionado por ambas instituciones comprendera por separado: dia
cama ocupado, procedimientos médico quirlrgicos con insumos médicos,
medicamentos, insumos medico quirdrgicos no incluidos en los procedimientos
quirdrgicos, examenes de laboratoric y gabinete realizados. Los costos de ios'

servicios de salud que se brinden a los asegurados activos, sus beneficiarios y
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pensionados referidos, sujetos a este convenio y de los pacientes referidos por el

Ministerio; asi como los atendidos en los establecimientos del Instituto y del
ministerio por emergencias nivel I y II, han sido convenidos por ambas
Instituciones y aprobados por el Ministerio de Hacienda, de acuerdo al detalle en
el Anexo 3. Estos costos estarédn sujetos a revision anual para su actualizacién
con base a la fluctuacién del mercado de los bienes y servicios.

Si la atencion a los derechohabientes es-proporcionada por personal del Instituto
en las instalacicnes del Ministerio, solamente se cancelaré- los materiales,
medicamentos e insumos médicos utilizados en la prestacion del servicio.

Para que el pago de los servicios prestados sea efectivo, se requiere que se
cumpla con los procedimientos establecidos en el manual que para tal efecto
elaboraran ambas Instituciones a mas tardar treinta dias contados a partir de la
firma del presente convenio. La compesacién de costos al Instituo por parte del
Ministerio se hara con los fondos. remanentes del canon adeudado al MSPAS por
el arrendamiento del Hospital de Especia!idades; una vez agotados los fondos
remanentes, el pago de los servicios proporcionados por el Instituto a los
pacientes referidos por el Ministerio, se procedera a liquidarlo contra los servicios
proporcinados por el Ministerio al Instituto establecidos en [os diferentes

convenios especificos o contratos establecidos.

SEPTIMA: RESPONSABILIDADES.
RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO

» Los pacientes del Ministerio referidos al Instituto deberan contar con la
referencia medica por parte del medico especialista y con aprobacién del
Despacho Ministerial, .

« Retornar al paciente del Instituto atendido por el Ministerio una vez que se
haya efectuado el tratamiento o procedimiento requerido y el paciente se

~ encontrare estable para ser trasladado.

RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO

+ Establecer el derecho del paciente referido al Ministerio o que fué atendido
en caso de emergencia nivel 1y II.

« Extender referencia médica con la autorizacion del director del nivel local al
paciente que sera atendido en el Ministerio, excepto casos de emergencia
nivel I y II.

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL 1555 PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.

Pagina - 5 - de 99




s Retornar al paciente del Ministerio al solucionar el problema por el que fue

referido o que se atendié como caso de emergencia nivel I y II y cumpla
con las condiciones de-salud que se establecerdn por mutuo acuerdo en el
documento regulatorio especifico que se constituird parte integral del
presente convenio.

RESPONSABILIDADES CONJUNTAS:

+ Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacidn de los servicios de salud
prestados.

e Implantar mecanismos de informacién que retroalimenten a ambas
instituciones sobre los casos atendidos, servicios brindados, otros datos
estadisticos que se consideren importantes y los mecanismos para
determinar la forma de pago de los servicios brindados.

e El expediente clinico del caso atendido sera elaborado en [a papeleria
propia de cada Institucién que brindd la atencion.

+« Los pacientes atendidos en ambas instituciones serd bajo protocolos y

guias de atencidn de cada institucion respectivamente.

OCTAVA: SEGUIMIENTO Y EVALUACION. Para garantizar el cumplimiento del
convenio, se formard una comisidén técnica administrativa de cada
institucion, cuya funcion bésica serd dar seguimiento cada cuatro meses y
evaluar anualmente el cumplimiento de este convenio en todas sus partes,
recomendando a los Titulares las modificaciones y ajustes que consideren

necesarias.’

NOVENA: MODIFICACIONES. El presente convenio podra ser modificado de
mutuo acuerdo entre las partes, a solicitud de cualquiera de ellas, modificaciones
que deberan ser suscritas por ambas partes y se tendran por incorporadas al
texto del presente instrumento, -para el Instituto debera tener autorizacion previa

del Consejo Directivo.

DECIMA: ANEXOS. Forman parte integrante del presente convenio, 10s anexos
siguientes:
Anexo 1: Descripcidon de los Servicios de Salud a ser provistos por ambas

Instituciones,
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Anexo 2: Definiciones de las Atenciones y Servicios a Proveerse,

Anexo 3: Costos de los Servicios de Salud.

Anexo 4: procedimientos administrativos de atencion a pacientes.

Anexo 5: procedimientos para gestién de cobros.

Anexo 6: requisitos para el ingreso o estudios diagnésticos en el Instituto de
pacientes referidos por el Ministerio y condiciones clinicas del paciente

para su retorno al establecimiento de salud de referencia del Ministerio.

DECIMA PRIMERA: PLAZO. El presente convenio tendrd una vigencia de un
afio a partir de la firma del mismo, el cual sera prorrogable por periodos iguales,
en forma automatica, siempre que ninguna de las partes notifique a la otra, con

al menos 90 dias de anticipacién, la modificacion o terminacién del mismo.

DECIMA SEGUNDA: CAUSAS DE TERMINACION DEL CONVENIO. Cualquiera
de las dos instituciones podra dar por terminado el convenio por el
incumplimiento de una o mas de las clausulas establecidas en el mismo. Dicho
incumplimiento debera ser verificado por la comision mencionada en la clausula
sexta vy ratificado por los titulares de ambas Instituciones, el cual surtird efecto
en un plazo maximo de sesenta dias luego de establecido el incumplimiento.

No obstante lo anterior, cualquiera de las partes podra dar por terminado el
presente Convenio de forma unilateral, cuando su juicio ya no sea util al
cumplimiento de sus funciones, debiendo en este caso, notificar a la otra de tal

desicion, con una anticipacidn superior a los noventa dias.

DECIMA TERCERA: Déjase sin efecto todos aquellos contratos y convenios
especificos que contradigan parcial o totalmente el presente convenio,

En fe de todo lo anterior, se suscribe el presente convenio en dos originales, en

la Ciudad de San Salvador a los ----======~--= dias del mes de ~-~--n----- de dos
mil seis.
DR. JOSE GUILLERMO MAZA BRIZUELA DR. NELSON NOLASCO PERLA

Ministro de Salud Piblica y Asistencia Social Director General del

Instituto Salvadorefio def Seguro Social

—




ANEXO 1

SERVICIOS DE SALUD A SER PROVISTOS POR AMBAS INSTITUCIONES.
POR EL MINISTERIO:
1. Consulta ambulatoria de medicina General.
2. Consulta ambulatoria medica especializada.
3. Consulta de Emergencia por referencia.
4. Atenciones a pacientes de Emergencias nivel I y II sin referencia médica.

5. Servicios de Hospitalizaciéon: medicina, cirugia, Obstetricia, ginecologia,

atencion de cuidados intensivos y subespecialidades.
6. Procedimientos: cirugia mayor, cirugia menor y partos.
7. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos.
POR EL INSTITUTO:
1. Radioterapia.
2. Trasplante renal.
3. Cateterismo cardiaco.
4. Cirugia cardiovascular.
5. Medicina Nuclear.
6. Resonancia magnética nuclear.
7. Tomografia Axial Computarizada.
8. pruebas de laboratorio especializadas.

9. Emergencias nivel I y II.
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ANEXO 2

DESCRIPCION DE LAS ATENCIONES
POR EL MINISTERIO:

CONSULTA DE EMERGENCIA: Atencion de salud brindada a pacientes
agudos o cronicos agudizados del Instituto referidos para su atencién

inmediata, incluyendo los pacientes de observacidn.

ATENCION DE PACIENTES DE EMERGENCIA: Es la atencién de un
paciente, con servicios médicos requeridos con caracter de emergencia para
prolongar la vida o prevenir consecuencias criticas, los cuales deben ser
proporcionados inmediatamente. Para efectos de este convenio se
consideraran las emergenciés desglosadas en dos niveles de gravedad:
Resucitacion Nivel I y Emergencias Nivel II:

NIVEL I. RESUCITACION:

*,
'’

Son aquellas condiciones gue amenazan la vida o con inminente riesgo de su
deterioro, las cuales requieren intervenciones inmediatas y agresivas. Estos
pacientes tipicamente no presentan ninguna respuesta y sus signos vitales
estdn ausentes o inestables.

TIEMPO DE RESPUESTA DEL MEDICO: INMEDIATO.

1, PARO CARDIO/RESPIRATORIO.

2. TRAUMA MAYOR: Injuria severa de un solo sistema del cuerpo, o de

multiples sistemas del mismo. Incluye el trauma de craneo, con escala de
Glasgow menor de 10, quemaduras severas mayores del 25% de la
superficie corporal, o con afeccién de las vias areas trauma abdominal o de
térax que incluya cualquiera de los siguientes criterios: alteracion del estado
mental, hipotensién, taquicardia, dolor severo, signos o sintomas

respiratorios.

. ESTADO DE SHOCK: Condicién en la cual hay un desequilibrio entre la
provision, la demanda o la utilizacidn de oxigeno. Provisiéon: shock
cardiogénico, pulmonar, pérdida de sangre o por desdrdenes en la afinidad

de oxigeno. Demanda: estados hiperdinamicos. Utilizacidn: sepsis. La
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hipotensién y/o taquicardia, asi como la posibilidad de bradicardia, son

situaciones que predicen un pre- paro cardio-respiratorio avanzado.

4. INCONCIENCIA: Condicién causada por intoxicaciones, sobredosis, eventos
neuroldgicos, desequilibrios metabdlicos, los cuales pueden causar
alteraciones de las funciones mentales, que van desde la desorientacidén y
confusién, hasta la completa falta de respuesta o actividad convulsiva. Debe
restaurarse el soporte y proteccion a la via é&rea, con una rdpida
identificacién de la causa y el tratamiento adecuado. La hipoglucemia es un
problema rapidamente reversible, que puede identificarse con una tira

reactiva.

5. DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO: Hay muchas causas que pueden
condicionar un distress respiratorio, recordando que las causas benignas
deben ser diagnosticadas por exclusién. Las causas incluyen serios eventos
intracraneancs, neumotdrax, asma grave (cercana a la muerte que se
caracteriza por la incapacidad de hablar, cianosis, letargia/confusidn,
bradicardia/taquicardia, saturacién de oxigeno < 90%), exacerbaciones de
EPOC, insuficiencia cardiaca, anafilaxia y severos disturbios metabdlicos
(insuficiencia renal, cetoacidosis diabética). Estos pacientes requieren la
intervencion rapida por parte del médico del ABC. Es necesario disponer de
medicamentos y equipo para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria y
ventilatoria (intubacién endotraqueal, modos ventila torios no invasivos,

etc.) broncodilatadores, drogas no tropicas y vasodilatadores.
NIVEL II. EMERGENCIA:

Se define como aquellas condiciones en las cuales, existe el riesgo potencial a
perder la vida o la funcidn de un 6rgano. Requiere la intervencién rdpida del

médico e incluye algunos actos que se pueden postergar.
TIEMPO DE RESPUESTA DEL MEDICO: MENOR O IGUAL A 15 MINUTOS

1. ALTERACION DEL ESTADO MENTAL: Puede ser causado por estados
infecciosos, inflamatorios, isquémicos, traumaticos, por efecto de drogas,
envenenamiento, desérdenes metabdlicos, deshidratacion, los cuales pueden
afectar el sensorio, desde un simple déficit cognitivo caracterizado por
agitacion, o producir letargo, confusion, convulsiones, paralisis y coma. Aln

los cambios mas sutiles pueden ser asociados con riesgo inminente de
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muerte y con problemas que puedan ser tratados. A todos los pacientes con

alteracién del estado mental se les deberia hacer un test répido por tira

reactiva, para determinar el nivel de glucosa en sangre.

CRISIS HIPERTENSIVA: Paciente con presion arterial diastdlica mayor o
igual a 110 Mm. Hg., con dafio a ¢rgano blanco (corazodn, rifidn, cerebro,
retina y otros) la cual se cataloga como emergencia hipertensiva; incluyendo
la hipertension maligna. En caso de no presentar dafic a érgano blanco se

considerara una emergencia hipertensiva.

TRAUMA DE CRANEO: Los pacientes deben ser atendidos rapidamente,
iniciando lo mds tempranamente posible la via area, TAC cerebral y la
intervencién neuroquirdrgica. Estos pacientes usualmente tienen estado
mental alterado (escala Glasgow: menor o igual a 13), cefalea severa,
perdida de la conciencia, confusidn, rigidez de cuello, niduseas y vémitos. Es
muy importante investigar la evolucién en el tiempo, el mecanismo de la
injuria, el orden en el que se fueron instalando la severidad de los sintomas y

los cambios a través del tiempo.

TRAUMA SEVERO: Estos pacientes pueden tener involucrados dafios severos
a multiples sistemas corporales, que podrian variar en gravedad, de uno a
otro sistema, generalmente el examen fisico revela signos vitales cercanos a
lo normal. Estos pacientes pueden presentarse con dolor de moderado a
severo, asi como con estado mental normal, pero también pueden incluir

todos los criterios mencionados en el trauma de craneo,

DOLOR DE 0QJO: En la escala de dolor es de 8-10/10. La exposicidon a
quimicos, acidos o alcalinos causa visién borrosa y ojo lloroso. Este paciente
podria recibir analgésicos tdpicos, con lavado de ojo de acuerdo a guia de
manejo local (5 minutos para acido y 30 para alcalinos). Después del
enjuague debe, ser evaluado con lampara de hendidura. Deben considerar

otras causas de dolor de ojo, en base a protocolos locales.

DOLOR DE TORAX: La causa mas frecuente de dolor toraxico no traumatico,

es la isquemia cardiaca, asociada a infarto del miocardio, angina y sincope.

SOBREDOSIS/INTOXICACIONES: Pacientes con intentos suicidas,

intoxicaciones accidentales o accidentes de trabajo.
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8. DOLOR ABDOMINAL: Podrian ser condiciones médicas o quirlrgicas. El

manejo requerira ingreso por dolor persistente, intratable o presencia de
signos de irritacidn peritoneal.

9. SANGRAMIENTO DE TUBO, DIGESTIVO SUPERTOR: Sangrado activo que
altera los signos vitales y los controles de hematécrito y hemoglobina,

Pacientes cirréticos con varices esofagicas ya conocidos.

10.ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Hemiparesia/hemiplejia aguda, disfagia,
déficit neuroldgico agudo, lateralizacién de los sighos, inconciencia

progresiva. Se requiere TAC en las primeras 4 horas.

11.ASMA BRONQUIAL SEVERA: Para la clasificacion del nivel de severidad del
caso se requiere de mediciones objetivas tales como: FEV1, PEFR o
flujometria, y saturacidn de 02. Los pacientes con asma y anafilaxia, tienen
un riesgo alto de morir.

12.DISNEA: Dependiendo de la edad, la historia clinica y el examen fisico del
paciente se debe estar en la capacidad de distinguirse las causas mas
frecuentes de disnea, las cuales son: Asma. EPOC, Insuficiencia Cardiaca,
Neumotérax, Embolismo puimonar, Neumonia, Crup, epiglotitis, anafilaxia, o

una combinacion de estos problemas.

13.ANAFILAXIA: Reaccidon alérgica severa, shock anafilactico o enfermedad del
suero.

14.SANGRAMIENTO VAGINAL/DOLOR ABDOMINAL BAJO Y PELVICO:
Todas las pacientes con sangramiento vaginal y dolor pélvico, deben ser
atendidas rapidamente por la posibilidad de tener embarazo ectdpico u otros

problemas serios asociados con embarazo.

15.PROCESOS INFECCIOSOS SEVEROS: Sindromes séptico de cualquier

origen v causa y la endocarditis bacteriana.

16.SINDROMES FEBRILES: Los que tengan alteraciones del sistema nervioso

central, a cualquier edad por la probabilidad de meningitis aguda.

17.VOMITO Y/O DIARREA PERSISTENTE: con sospecha o signos de
_deshidratacion.

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL 1SSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.
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18.PSICOSIS AGUDA/ AGITACION EXTREMA: Deberdn ser abordados

inicialmente a descartarles una causa organica, Paciente con trastorno de

conducta, violento, agresivo, gue se ocasione dafio a si mismo o a los demas.

19.COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES: Hipoglicemia,

hiperglicemia, cetoacidosis diabética, y coma hiperosmolar no cetdsico.

20.COLICO NEFRITICO, DOLOR TESTICULAR, HEMATURIA: Pacientes con
dolor severo desesperante que presenta anemia, manifestaciones

adrenérgicas o shock neurogénico.

21.CEFALEA: Con nauseas, vOmitos, signos de hipertensidon intracraneana y/o

manifestaciones de alteracidn neuroldgica.

. 22.ABUSO SEXUAL/VIOLACION: Pacientes conmocionadas gue requieran

apoyo psicologico inmediato.

23.DEPRIVACION SEVERA DE DROGA: Manifestaciones de deprivacion

alcohdlica o a drogas severas Ej.: Delirium tremens.

24.PACIENTES CON VIH/SIDA O CANCER Y NEUTROPENICOS FEBRILES:
Pacientes febriles VIH/SIDA o conocidos por cancer, que presentan cuadros

agudos infecciosos con leucocitos absolutos debajo de 400,

25.ROTURA PREMATURA DE MEMBRANA: Refiere pérdida de liquido por
vagina, con franco trabajo de parto, con mds de 6 horas de evolucion y

signos de infeccion sistémica.

26.SUFRIMIENTO FETAL AGUDO: Madre acude porque no siente que se
mueve el feto, después de las 28 semanas, 0 en el examen clinico se detecta
alteraciones en la frecuencia de los latidos fetales. Ver bienestar fetal
auscultando frecuencia cardiaca fetal (normal entre 120 a 160 por minuto),
Una caida de la frecuencia cardiaca post contraccidén de mas de 20 por minuto
de la frecuencia basal, debe ser considerada signo de alerta de SUFRIMIENTO
FETAL,

27.PARTO OBSTRUIDO O DETENIDO: Gestante refiere trabajo de parto por
mdas de 12 horas. Si no se puede realizar una intervencion quirﬂrgicé,
administre algun toco litico para reducir la dinamica vy transfiera
inmediatamente a la paciente, previo manejo inicial de la emergencia

obstétrica.

LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.
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28.MANEJO DE PRESENTACION PODALICA.

29.DE ROTURA DE UTERO: Presencia de acinturamiento de (tero con dindmica

uterina intensa. Presencia de: cese de dinamica uterina, ausencia de
movimiento fetal, ausencia de latido fetal, ausencia de polo fetal, sangrado
vaginal.

30.PROLAPSO DE CORDON

31.MUJER EMBARAZADA EN TRABAJO DE PARTO: Embarazada primigesta o

multipara, con 2 c¢m. de dilatacién y con al menos 2 contracciones en 10
minuto y dependiendo de la accesibilidad a un centro de atencién del 1SSS.

Incluye los cuidados del recién nacido.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Consiste en cualguier mmanipulacion
individual, separada y sistémica sobre o dentro del cuerpo , que puede ser
compieta en si, realizada por un profesional competente, sin o con
instrumentos para restaurar parte del cuerpo desagarradas o deficientes, para
extirpar tejidos enfermos o lesionados, para extraer cuerpos extrafios, para
asistir en partos o facilitar el diagnostico.

OPERACION QUIRURGICA: Es uno o mas procedimientos quirdrgicos,
realizados en una misma ocasién, sobre un paciente, por la misma via de

acceso 0 para un proposito comun.

ATENCION DE PARTO: Es el procedimiento para asistir el nacimiento de un
nifio vivo o un feto muerto (incluyendo placenta) por medios manuales,
instrumentales o quirdrgicos.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS: Conjunto de
servicios dotados de instrumentos, equipo y personal técnico orientados a
realizar determinado tipo de estudios y tratamientos a los pacientes, con el
objeto de facilitar, completar o establecer el diagndstico que defina el
padecimiento del paciente, dentro de estos estdn: examen de laboratorio,
Imaginologia, electrocardiograma, electroencefalograma, ultrasonografias,
biopsias citologias endoscopias, laparoscopias y medios de diagndsticos
especializados de acuerdo a la especializacion en los hospitales de referencia
nacional; dentro de los procedimientos terapéuticos: terapia respiratoria,

limpieza de heridas, inyecciones y otros especializados.
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ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS: Es el servicio de hospitalizacién

con areas especializadas en equipo médico y recurso humano cuyo fin es el de

proveer la atencidon en salud especializada a los pacientes graves con
inestabilidad de sus funciones de o6rganos y con prondstico de recuperacion

adecuados y proporcionar apoyo a las diferentes especialidades médicas.
POR EL INSTITUTO:

RADIOTERAPIA CONVENCIONAL Y DE ACELERADOR LINEAL:
Tratamiento que utiliza radiacién ionizada para destruir tejido maligno de

acuerdo a protocolos de uso establecidos por el Instituto.

TRASPLANTE RENAL: Es un procedimiento quirdrgico que consiste en
implantar un rifion sano en un paciente con enfermedad del rifién o

insuficiencia renal.

CATETERISMO CARDIACO: El examen se puede realizar para detectar un
una insuficiencia vascular cardiaca e implantacion de stens de acuerdo al
grado de obstruccion.

CIRUGIA CARDIOVASCULAR: En el servicio de cirugia cardiaca, se realizan

intervenciones del corazon y de vasos sanguineos.
CENTELLOGRAMA: Prueba radioldgica con medio de contraste radioactivo.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR: La resonancia magnética nuclear
(RMN) es una forma no invasiva de ver los organos, tejidos blandos, huesos y

casi todas las otras estructuras internas del cuerpo.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA: El TAC es una exploracion de

rayos X que produce imagenes detalladas de cortes axiales del cuerpo...

ATENCION DE EMERGENCIA: Es la atencién de un paciente, con servicios
médicos requeridos con caracter de emergencia para prolongar la vida o
prevenir consecuencias criticas, los cuales deben ser proporcionados
inmediatamente. Para efectos de este convenio se considerardn las
emergencias desglosadas en dos niveles de gravedad: Resucitacion Nivel T y
Emergencias Nivel II:

NIVEL I. RESUCITACION:

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.
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Son aquellas condiciones que amenazan la vida o con inminente riesgo de su

deterioro, las cuales requieren intervenciones inmediatas y agresivas

(independientemente de la edad). Estos pacientes tipicamente no presentan

ninguna respuesta y sus signos vitales estéan ausentes o inestables.

TIEMPO DE RESPUESTA DEL MEDICO: INMEDIATO

1.

2.

PARO CARDIO/RESPIRATORIO.

TRAUMA MAYOR: Injuria severa de un solo sistema del cuerpo, o de muitiples
sistemas del mismo. Incluye el trauma de craneo, con escala de Glasgow
menor de 10, quemaduras severas mayores del 25% de la superficie corporal,
o con afeccion de las vias areas trauma abdominal o de térax que incluya
cualquiera de los siguientes criterios: alteracion del estado mental,

hipotensién, taquicardia, dolor severo, signos o sintomas respiratorios.

. ESTADO DE SHOCK: Condicion en la cual hay un desequilibrio entre la

provisién, la demanda o la utilizacidn de oxigeno. Provisién: shock
cardiogénico, pulmonar, pérdida de sangre o por desérdenes en la afinidad de
oxigeno. Demanda: estados hiperdindmicos. Utilizacién: sepsis. La
hipotensién y/o taquicardia, asi como la posibilidad de bradicardia, son

situaciones que predicen un pre- paro cardio-respiratorio avanzado.

INCONCIENCIA: Condicidn causada por intoxicaciones, sobredosis, eventos
neurolégicos, desequilibrios metabdlicos, los cuales pueden causar
alteraciones de las funciones mentales, que van desde la desorientacién y
confusidn, hasta la completa falta de respuesta o actividad convulsiva. Debe
restaurarse el soporte y proteccidén a la via drea, con una rapida identificacion
de la causa y el tratamiento adecuado. La hipoglucemia es un probiema

rapidamente reversible, que puede identificarse con una tira reactiva.

DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO: Hay muchas causas que pueden
condicionar un distress respiratorio, recordando que las causas benignas
deben ser diagnosticadas por exclusién. Las causas incluyen serios eventos
intracraneanos, neumotorax, asma grave (cercana a la muerte que se
caracteriza por la incapacidad de hablar, cianosis, letargia/confusion,
bradicardia/taquicardia, saturacién de oxigeno < 90%), exacerbaciones de
EPOC, insuficiencia cardiaca, anafilaxia y severos disturbios metabdlicos

(insuficiencia renal, cetoacidosis diabética). Estos pacientes requieren la

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD,
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intervencidn rapida por parte del médico del ABC. Es necesario disponer de

medicamentos y equipo para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria y
ventilatoria (intubacion endotraqueal, modos ventila torios no invasivos, etc.)
broncodilatadores, drogas no trépicas y vasodilatadores.

NIVEL II. EMERGENCIA:

Se define como aquellas condiciones en las cuales, existe el riesgo potencial a
perder la vida o la funcion de un odrgano (independientemente de la edad).
Requiere la intervencién rapida del médico e incluye algunos actos que se
pueden postergar.

TIEMPO DE RESPUESTA DEL MEDICO: MENOR O IGUAL A 15 MINUTOS

ALTERACION DEL ESTADO MENTAL: Puede ser causado por estados
infecciosos, inflamatorios, isquémicos, traumaticos, por efecto de drogas,
envenenamiento, desdrdenes metabdlicos, deshidratacion, los cuales pueden
afectar el sensorio, desde un simple déficit cognitivo caracterizado por
agitacion, o producir letargo, confusién, convulsiones, pardlisis y coma. Adn
los cambios mas sutiles pueden ser asociados con riesgo inminente de muerte
y con problemas que puedan ser tratados. A todos los pacientes con
alteracién del estado mental se les deberia hacer un test rdpido por tira

reactiva, para determinar el nivel de glucosa en sangre.

CRISIS HIPERTENSIVA: Paciente con presion arterial diastélica mayor o
igual a 110 Mm. Hg., con dafio a érgano blanco (corazdn, rifidon, cerebro,
retina y otros) la cual se cataloga como emergencia hipertensiva; incluyendo
la hipertensién maligna. En caso de no presentar dafio a érgano blanco se
considerard una emergencia hipertensiva.

TRAUMA DE CRANEO: Los pacientes deben ser atendidos rapidamente,
iniciando lo mas tempranamente posible la via &rea, TAC cerebral y la
intervencion neuroquirlrgica. Estos pacientes usualmente tienen estado
mental alterado (escala Glasgow: menor ¢ igual a 13), cefalea severa, pérdida
de la conciencia, confusién, rigidez de cuello, nduseas y vomitos. Es muy
importante investigar la evolucion en el tiempo, el mecanismo de la injuria, el
orden en el que se fueron instalando la severidad de los sintomas y los
cambios a través del tiempo.

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.
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. TRAUMA SEVERO: Estos pacientes pueden tener involucrados dafios

severos a multiples sistemas corporales, que podrian variar en gravedad,
de uno a otro sistema, generalmente el examen fisico revela signos
vitales cercanos a lo normal. Estos pacientes pueden presentarse con
dolor de moderadc a severc, asi como con estado mental normal, pero
también pueden incluir todos los criterios mencionados en el trauma de

craneo.

. DOLOR DE 0JO: En la escala de dolor es de 8-10/10. La exposicién a
quimicos, acidos o alcalinos causa visidn borrosa vy ojo lloroso. Este
paciente podria recibir analgésicos tdpicos, con lavado de ojo de acuerdo a
guia de manejo local (5 minutos para acido y 30 para alcalinos). Después
del enjuague debe, ser evaluado con lampara de hendidura. Deben

considerar otras causas de dolor de ojo, en base a protocolos locales.

. DOLOR DE TORAX: La causa mas frecuente de dolor toraxico no
traumatico, es la isquemia cardiaca, asociada a infarto del miocardio,
angina y sincope.

. SOBREDOSIS/INTOXICACIONES: Pacientes con intentos suicidas,

intoxicaciones accidentales o accidentes de trabajo.

. DOLOR ABDOMINAL: Podrian ser condiciones meédicas o quirlirgicas. El
manejo requerird ingreso por dolor persistente, intratable o presencia de

signos de irritacién peritoneal.

. SANGRAMIENTO DE TUBO, DIGESTIVO SUPERIOR: Sangrado activo que
altera los signos vitales y los controles de hematdcrito y hemoglobina,

Pacientes cirréticos con varices esofagicas ya conocidos.

. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Hemiparesia/hemiplejia  aguda,
disfagia, déficit neuroldgico agudo, lateralizacién de los signos,

inconciencia progresiva. Se requiere TAC en las primeras 4 horas.

. ASMA BRONQUIAL SEVERA: Para la clasificacion del nivel de severidad
del caso se requiere de mediciones objetivas tales como: FEV1, PEFR o
flujometria, y saturacion de 02. Los pacientes con asma y anafilaxia,

tienen un riesgo alto de morir.

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL 1S5S PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.
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9. DISNEA: Dependiendo de la edad, |la historia clinica y el examen fisico del

paciente se debe estar en la capacidad de distinguirse las causas mas
frecuentes de disnea, las cuales son: Asma. EPOC, Insuficiencia Cardiaca,
Neumotorax, Embolismo pulmonar, Neumonia, Crup, epiglotitis,

anafilaxia, o una combinacion de estos problemas.

10.ANAFILAXIA: Reaccidn alérgica severa, shock anafilactico o enfermedad

del suero.

11.SANGRAMIENTO VAGINAL/DOLOR ABDOMINAL BAJO Y PELVICO:
Todas las pacientes con sangramiento vaginal y dolor pélvico, deben ser
atendidas répidamente por la posibilidad de tener embarazo ectdpico u

otros problemas serios asociados con embarazo.

12.PROCESOS INFECCIOSOS SEVEROS: Sindromes séptico de cualquier

origen y causa y la endocarditis bacteriana.

13.SINDROMES FEBRILES: Los gue tengan alteraciones del sistema nervioso

central, a cualquier edad por la probabilidad de meningitis aguda.

14.VOMITO Y/O DIARREA PERSISTENTE: con sospecha o signos de
deshidratacién.

15.PSICOSIS AGUDA/ AGITACION EXTREMA: Deberédn ser abordados
inicialmente a descartarles una causa organica. Paciente con trastorno de
conducta, violento, agresivo, que se ocasione dafio a si mismo ¢ a los

demas.

16.COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES: Hipoglicemia,

hiperglicemia, cetoacidosis diabética, y coma hiperosmolar no cetésico.

17.COLICO NEFRITICO, DOLOR TESTICULAR, HEMATURIA: Pacientes con
dolor severo desesperante que presenta anemia, manifestaciones

adrenérgicas o shock neurogénico.

18.CEFALEA: Con nauseas, vomitos, signos de hipertensién intracraneana y/o

manifestaciones de alteracidon neuroldgica,

19.ABUSO SEXUAL/VIOLACIéN: Pacientes conmocionadas que requieran

apoyo psicolagico inmediato,

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.
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20.DEPRIVACION SEVERA DE DROGA: Manifestaciones de deprivacion

alcohdlica o a drogas severas Ej.: Delirium tremens.

21.PACIENTES CON VIH/SIDA O CANCER Y NEUTROPENICOS FEBRILES:
Pacientes febriles VIH/SIDA o conocidos por cédncer, que presentan
cuadros agudos infecciosos con leucocitos absolutos dehajo de 400,

22.ROTURA PREMATURA DE MEMBRANA: Refiere pérdida de liquido por
vagina, con franco trabajo de parto, con mas de 6 horas de evolucién vy

signos de infeccion sistémica.

23.SUFRIMIENTO FETAL AGUDO: Madre acude porgue no siente que se
mueve el feto, después de las 28 semanas, o en el examen clinico se
detecta alteraciones en la frecuencia de los latidos fetales. Ver bienestar
fetal auscultando frecuencia cardiaca fetal (normal entre 120 a 160 por
minuto). Una caida de la frecuencia cardiaca post contraccion de mas de
20 por minuto de la frecuencia basal, debe ser considerada signo de
alerta de SUFRIMIENTO FETAL.

24 .PARTQ OBSTRUIDO O DETENIDO: Gestante refiere trabajo de parto por
mas de 12 horas. Si no se puede realizar una intervencion quirdrgica,
administre algln toco litico para reducir la dindmica y transfiera
inmediatamente a la paciente, previo manejo inicial de la emergencia

obstétrica.
25.MANEJO DE PRESENTACION PODALICA.

26.DE ROTURA DE UTERO: Presencia de acinturamiento de ttero con
dindmica uterina intensa. Presencia de: cese de dindmica uterina,
ausencia de movimiento fetal, ausencia de latido fetal, ausencia de polo
fetal, sangrado vaginal.

27. PROLAPSO DE CORDON.

28.MUJER EMBARAZADA EN TRABAJO DE PARTO: Embarazada primigesta o
multipara, con 2 ¢m. de dilatacién y con al menos 2 contracciones en 10
minuto y dependiendo de la accesibilidad a un centro de atencién del

MSPAS. Incluye los cuidados del recién nacido.

CONVENIQ ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
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ANEXO 3

COSTOS CONSENSUADOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL
MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL Y EL INSTITUTO

SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

cODIGO DETALLE DE SERVICIOS cosTo U.
(en US délares)
CM001 |Consulta de emergencia 10.00
CM003 |Consulta especializada 15.00
DC000 DIA CAMA OCUPADO
DCO01 | Cirugia metropolitano 93.12
DC002 |[Cirugia regional 42,12
DCO03 |Ginecologia metropolitana 69.30
DC004 |Ginecoclogia regional 32.69
DCO05 | Medicina metropolitana 71.58
DCO06 | Medicina regional 32.24
DCO07 | Observacion 54.17
DCO08 | Obstetricia metropolitano 69.30
DCO09 |Obstetricia regional 32.69
DCO10 |Oncologia 42.86
DCO011 |Psiquiatria 32.69
DC012 |Unidad de cuidados intensivos - adultos 325.00
DC013 |Unidad de cuidados intermedios - adultos 85.37
DC014 |Unidad de transplante renal 343.00
U’nidad de Terapia Intensiva Postoperatoria, del 3° 573.14
DCO15 |[dia en adelante
00000 PROCEDIMIENTOS MEDICO/QUIRURGICOS
NGOOO |Neumologia:
NGO04 | Gases arteriales 4.80
FT000 FISIOTERAPIA:
FTO01 |Educacién especial 7.73
FT002 |[Ejercicios terapéuticos 7.73
FT003 |Elaboracion de ortesis 7.73
FT004 |Electroterapia 7.73
FTO05 |Gimnasio 7.73
FT006 |Hidroterapia 7.73
FT007 |Masoterapia 7.73
FT008 |Terapia de lenguaje 7.73
FT009 |Terapia ocupacional 7.73
Termoterapia {(diatermia, ultrasonido, infrarrojos,
FT010 |compresas frias y calientes) 7.73

Estos procedimientos no incluyen medicamentos y se realizan en pacientes

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.
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coODpIGO

DETALLE DE SERVICIOS

COSTO U.
(en US dolares)

afectados por lesiones en

cualguiera de los siguientes sistemas: Sistema

Nervioso Central y Paracentral, Sistema Respiratorio, Sistema Cardiovascular,
de los Sentidos, Sistema Genito-Urinario, Sistema Reproductor,
Sistema Digestivo, Sistema Osteo Articular, Sistema Mdusculo Ligamentario,
Sistema Linfatico, Sistema Endocrino, Piel y Tejido Conectivo.

Sistema

CG00O CIRUGIA GENERAL: '

CG001 |Apendicetomia 150.00
CG002 |Colecistectomia electiva 200.00
CG003 |Colecistectomia de urgencia 250.00
CG004 | Colocacidn de catéter Swan Gans 325.00
CGO005 |Colocacién de tubo de torax bilateral 150.00
CGQ06 |Colocacion de tubo de térax unilateral 100.00
CG007 | Coelocacion de vena subclavia 100.00
CGO08 | Cura de hernia - crural 425.14
CGO09 | Cura de hernia incisional con prétesis (malla) 275.00
CG010 |Cura de hernia incisional sin protesis {malla) 225,00
CG011 |Cura de hernia inguinal convencional (bilateral) 405.50
CG012 |Cura de hernia inguinal unijlateral 250.00
CG013 |Cura de hernia recurrente 348.57
CG014 |Cura de hernia umbilical con prétesis (malla) 250.00
CG015 |Cura de hernia umbilical sin prétesis (malla) 200.00
CG016 iDrenaie de absceso 28.90
CG017 |Esplenectomia 500.00
CGO018 |Exploracion arterial Miembro Superior 400.00
CG019 | Exploracién de cuello por herida penetrante 223.66
CG021 | Exploracion de vias biliares mas colecistectomia 250.00
CG022 |Extirpacidén de fibroadenoma 95.00
CG023 | Extirpacidén de lipoma 95.00
CG024 |Extirpaciéon de mama axilar 100.00
CG025 |Extirpacion ginecomastia bilateral 150.00
CG026 | Extirpacion ginecomastia unilateral 100.00
CG027 | Extraccidén de cuerpo extrafio esofagico 18.17
CG028 |Hernia inguino-escrotal 333.42
CG029 |Laparotomia exploradora 453,58

Lavado de cavidad abdominal mas cierre de pared
CGO30 |abdominal 273.14
CG031 |Lavado peritoneal diagndstico 200.00
CGO032 |Reduccion de fractura nasal 101.39
Safenectomia bilateral mas extirpacién de paquetes

CG033 | varicosos 400.80
CG034 |Safenectomia unilateral 200.00
CG035 |Traqueostomia 170.00

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.
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. COSTO U.
CODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
CG036 |Venodiseccidn 100.00
NNO0OO NEUROLOGIA/NEUROCIRUGIA:
NNOO1 |Electromielografia 16.34
NNQO2 |Estudio de conduccién nerviosa 40.46
NNOO3 [Estudio de potenciales evocados - 17.14
OT000 OTORRINOLARINGOLOGIA:
QT001 | Taponamiento Nasal 24,13
Taponamiento Nasal Posterior con o sin taponamiento
OT002 janterior 50.00
GO000 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:
GO001 |[Ablasion endometrial 35.00
Adherensiblisis y otras cirugias tubarias por
GO002 |laparotomia 400.00
GO003 |Biopsia endometrial - Incluye lectura del patdlogo 25.00
GO004 |Biopsias de mama 75.00
GO005 |Cauterizacion de condilomas 22.86
G0O006 |Cerclaje de cuello uterino 100.00
GO007 |[Cesarea 226.00
GO008 |[Cesdrea mas Histerectomia Abdominal 500.00
GO009 |Cesarea mas Laparotomia Exploradora 500.00
GQO010 |Cirugia de Bursch 400.00
GO011 |[Cono de cerviz 215.89
G0O012 | Cura de cistocele 150.00
GO013 |Drenaje de endometriomas por laparotomia 400.00
Drenaje y marsupializacion de absceso/quiste de
G0014 |bartholin 50.00
GO015 | Esterilizacién por minilaparotomia 138.63
G0O016 |Esterilizacidn post parto 75.00
GO017 |Extirpacion de polipo endocervical 60.00
GO018 |Extirpacion de quiste de mama 84.91
GO019 |Histerectomia abdominal 610.17
GO020 |Histerectomia vaginal 610.17
G0021 |Inseminacion artif. intrauterina homdloga - 2 por ciclo 400.00
G0022 |Intervencidn quirurgica salpingectomia 300.00
G0023 |Laparoscopia diagnostica 150.00
G0024 |Laparotomia exploradora 453.58
G0025 | Laparotomia por tumores benignos de ovario ) 400.00
G0026 | Legrado Aspiracion Manual Endouterina 36.11
G0027 |lLegrado instrumental 60.00
G0028 |Miomectomia 400.00
G0O029 |Panhisterectomia 334.49
GO030 |Parto normal con episiotomia 170.97
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cODIGO DETALLE DE SERVICIOS COSTO U.
(en US dolares)

GO031 |Parto normal sin episiotomia 102.40
G0032 | Procedimiento de mucocele 30.06
GO033 |Reparo de desgarro perineal 70.00
G0O034 iResutura de herida operatoria 70.00
GO035 | Revision de cavidad uterina 25.00
GO036 | Salpinguectomia 322.97
G0O037 | Tratamiento de crioterapia 26.74
GO038 |Tratamiento de ulceras vaginales por causticos 50.00
G0039 |Tuboplastia 400.00
CLO0O COLOPROCTOLOGIA:

CLO01 |[Cura de rectocele 150.00
CLO02 |Cura hemorroides con ligadura 130.00
CLO03 |Escisidn de fisura anal 34.86
CLO04 |Extirpacién de quiste pilonidal - anestesia general 250.00
CLOO5 | Extirpacidn de guiste pilonidal - anestesia local 100.00
CLO06 | Reparacion de desgarro perineal 150.00
CLOO7 |Reseccion de fistula anal o anoperineal 333.60
CLO08 |Trombectomia hemorroide externa trombosada 25,12
OPQ00 ORTOPEDIA:

Amputacion de dedos tres a mas ortejos o
OPQ01 |transmetatarsiana 175.00
OP002 [Amputacidon de dos ortejos 125.00
OP003 | Amputacion de miembro inferior por arriba de rodilla 200.00
OP004 |Amputacion de miembro superior 200.00
OP005 |Amputacion de un ortejo 95.00
QP006 | Amputacion infrarotuliana 200.00
OP007 | Aplicacién de corse de yeso 75.00
OPQ08 | Artrocentésis de rodilla 10.90
OP0O09 Bota corta - con yeso normal 12.73
OP0O10 [Bota larga - con yeso normal 13.88
OP011 iCabestrillo 9.11
OP012 | Cilindro con yeso normal 13.37
OP013 |Férula antebraguio palmar 10.42
OP014 |Férula braquio palmar 9,81
QOPQ15 |Férula tipo cilindro 12.26
OP016 |[Lavado Q. de fracturas expuestas - Gdo. I 75.00
0OP017 |Lavado Q. de fracturas expuestas - Gdo. II 200.00
OP018 |[Lavado Q. de fracturas expuestas - Gdo. III-IV 350.00
OP019 |Reseccion de Quiste sinovial 22.74
OP020 |Reduccién cerrada de fractura de cadera 250.00
0OP021 |Reduccién cerrada de fractura de himero 150.00
CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISIGN DE SERVICIOS DE SALUD

Pégina - 24 - de 99



: COSTO L.
cODIGO DETALLE DE SERVICIOS (en US délares)
0OP022 |Reduccidn cerrada de fractura de radio 100.00
OP023 |[Reduccidn cerrada de fractura de tibia y peroné 125.00
OP024 |Reduccidn cerrada de fractura de tobillo 150.00
OP025 |Reduccién cerrada de luxacidon de cadera 125.00
OP0D26 |Reduccidn cerrada de mano 100.00
OP027 |Reducciéon cerrada de mufieca 319.02
QOP028 |Lavado Q. de Fx. expuesta + reduccion cerrada 175.00
OP029 |Reduccion de Fx. de clavicula unilateral 50.00
OP030 |Reduccion de Fx. de fémur 350.00
QP031 |Reduccidn de Fx. de metatarsianos, metacarpianos 50.00
Reduccidn de luxacion de extremidad superior o
QP032 |inferior - anestesia general 75.00
Reduccion de luxacion de falanges - cualquier
QP033 |ubicacion anatomica 50.00
QP034 |Reparacion de tendones de un solo dedo 10.00
Remosién de mat. de osteosintesis de tibia, fémur,
OP035 |humero, antebrazo 80.00
QP036 |Retiro de yeso miembro inferior 5.00
OP037 |Retiro de yeso miembro superior 5.00
OP038 |Tenorrafia de emergencia 125.00
0OP039 |Vendaije elastico cualguier ubicacion 8.92
OP040 |Vendaje en 8 13.15
OP041 |Yeso antebraquiopalmar con yeso normal 12.23
OP042 |Yeso braguiopalmar con yeso normal 12.73

Deberd exclurse el costo del recurso humano del Ministerio.

Si los procedimientos son realizados por personal del ISSS, de los costos pactados

0G000 RADIOTERAPIA

OG001 |Aplicacicnes de cobalto - ¢/u 20.00
OGO002 |Braquiterapia técnica manual - Prueba de Cesium 112.00
0OG003 {Braqguit. técnica mecanizada - Prueba de cesium 680.00
0G004 Tx. completo del pac. En radiot. con acelerador lineal 1,343.07
0G005 |PROCEDIMIENTO ONCOLOGICOS

0G006 | Carcinoma de cervix - F.I.P, 475.00
0G007 | Carcinoma de ovario ciclo - I.M.P. 450.00
0OG008 |Carcinoma de ovario ciclo - P.C. 298.00
0G00%8 |Carcinoma mama - C.M.F. 234.00

CONVENIO ENTRE EL MSPAS Y EL ISSS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.

Pégina - 25 - de 99




