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1. Consideraciones generales

- Aplica para una atencién de enfermedades agudas de baja complejidad en el domici-
lio del paciente o direccidon acordada.

- El horario de atencidn de la Consulta médica Especializada es de lunes a viernes de
07:00am. A 19:00hrs. Sabado de 07:00am. A 13:00hrs. No feriados, ni domingos.

- Las zonas de cobertura del servicio, sujeto a disponibilidad y zonas de afluencia, es
dentro de los siguientes distritos: Miraflores, Barranco, Surquillo, San Borja, La Molina, La
Victoria, San Luis, El Agustino, Cieneguilla, Surco, Magdalena, Jesus Maria, Pueblo Libre,
Rimac, Lima, Brena, Lince, San Isidro, Bellavista, La Punta, San Miguel, La Perla, San Martin
de Porres, Carmen de la Legua, Ventanilla.

- Si el caso de atencidn se tratara de una URGENCIA o EMERGENCIA se coordinara una
ambulancia para la atencidn, siempre que su plan tenga la cobertura.

- Se ofrece cobertura bajo la especialidad de Pediatria y Medicina interna, segun
disponibilidad de médicos.

- La especialidad de pediatria esta disponible para nifios de 1 mes hasta 14 afios y 11
meses 29 dias.

- La entrega de medicamentos a domicilio correspondera solo para la primera consul-
ta presencial. El tratamiento prescrito por el médico tratante serd por un maximo de 7 a 10
dias. Solo se deja tratamiento via oral.

- En el caso se efectivice la toma de exdmenes de laboratorio indicados por el médico
tratante, la lectura de dichos analisis se realizard mediante una teleconsulta programada.
De acuerdo a la evaluacidn solo se genera una receta médica virtual, y no se enviaran medi-
camentos.

- Solo tendran cobertura los medicamentos enlistados en el petitorio definido para
este beneficio y los exdmenes de laboratorio definidos en la lista de examenes con cobertu-
ra.

- Los examenes de Laboratorio cubiertos son: Glucosa, Urea, Creatinina, PCR cuantita-
tivo, Electrolitos, Hemograma y Perfil de Coagulacion (CyS, TP, TPA y Fibrindgeno), Reac-
cion Inflamatoria, Coprocultivo y Urocultivo (se entregara 01 frasco de muestra).
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2. Exclusiones
- No corresponde la atencidn de urgencias o emergencias, o a alguna aten-
cidn de patologias cronicas o sus reagudizaciones o complicaciones.
- El servicio de atencion por Médico a Domicilio no corresponde para ningin
caso a un servicio de traslado asistido. Por lo cual, las unidades de atencion no
realizan traslados.
- No se atienden pacientes considerados neonatos a término completo o sus
demas clasificaciones (0 a 28 dias de nacido) o lactantes menores de 3 meses con
cuadro febril o sospecha de cuadro de urgencia o emergencia.
- El servicio no involucra medicamentos que requieran de aplicacion
inyectable por parte de personal, no realizan curaciones, ni suturas.
- No se atienden pacientes que ya estan en tratamiento médico o quirurgico.
- No se trasladan ordenes, ni recetas, ni interconsultas dadas por otros
profesionales de diferentes atenciones ajenas al servicio de Médico a domicilio.
- No se cubren insumos: jeringas, sondas y otros.
- No se atienden reagudizaciones de patologias previamente atendidas
- No se atienden pacientes con enfermedades crdonicas de fondo como
Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Asma Bronquial, Hipercolesterolemia o
Dislipidemias, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica, Cancer, Higado Graso,
otros, ni Pacientes con multiples diagndsticos relacionados a enfermedades cro-
nicas.
- No se atienden especialidades: ginecologia, traumatologia (esguinces,
luxaciones, contusiones o fracturas), oftalmologia (conjuntivitis u otro), ni
Dermatologia, ni enfermedades accidentales.
- No se realiza tacto rectal, examen ginecoldgico ni procedimientos
invasivos.
- No se atienden cuadros de dolor abdominal con sospecha de patologia qui-
rargica.
- No se atienden migrafas que requieran manejo parenteral.
- No se atiende patologia de columna que requiera manejo parenteral
(lumbalgias, dorsalgias, etc.)
- No se atiende ningln tipo de intoxicacion complicas, que requieran de
atencion inmediata en un nosocomio.
- No se atienden patologias asociadas a complicaciones médicas de
diagnosticos complejos
- No se atiende paciente sano.
- No se realizan Informes de Salud por patologias previas.
- No se entregan medicamentos fuera de la lista de Petitorio de
medicamentos definido en este documento.
- No se realizan examenes de laboratorio fuera de la lista de exdmenes
cubiertos.
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3. Petitorio de medicamentos

PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
AEROCAMARA PEDIATRICA UNIDAD AERO CAMARA
AEROCAMARA ADULTO AERO CAMARA
AMBROXOL JRB 30 mg/5ml FCO x 120 ml (Portugal) AMBROXOL
AMBROXOL + CLENBUTEROL JBE FCO 120 ml AMBROXOL + CLENBUTEROL
AMOXICILINA 500 MG CJA 100 CAP AMOXICILINA
AMOXICILINA 250 mg JBE AMOXICILINA
AMOXICILINA 500MG +ACIDO 125MG CJA 7 TAB AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULAMICO 250mg+62.5/5ml JBE AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO
AZITROMICINA TAB 500 mg CJA x 3 TAB AZITROMICINA
AZITROMIZINA 200mg/5ml JBE AZITROMICINA
BISMUTOL MASTICABLE BISMUTO
CEFUROXIMA 500 MG CJA 10 TAB CEFUROXIMA
CELECOXIB 200MG CAP CJAX100UND CAJA CELECOXIB
CETIRIZINA 5mg/5ml JBE CETIRIZINA
CIPROFLOXACINO TAB 500 mg CJA x 10 TAB CIPROFLOXACINO
CLARITROMICINA PORTUGAL TAB 500 mg CJA x 100 TAB CLARITROMICINA
CLORFENAMINA 2 mg/5 ml CLORFENAMINA
DEXAMETASONA 4 MG CJA 100 TAB DEXAMETASONA
DEXAMETASONA 2mg/5ml JBE DEXAMETASONA
DEXTROMETORFANO PORTUGAL JRB 15 mg/5ml FCO x 120 ml DEXTROMETORFANO
DIMENHIDRINATO 50 MG CJA x 100 COM DIMENHIDRINATO
DIMENHIDRINATO 15mg/5ml Jbe DIMENHIDRINATO
FRUTTIFLEX-50 FRESA SOL ORAL FCO x 1000 ml ELECTROLITOS
ELECTRORAL PEDIATRICO 1000 ml ELECTRORAL
FENAZOPIRIDINA 100 MG TAB FENAZOPIRIDINA
FURAZOLIDONA 50 mg/5ml FCO x 120 ml FURAZOLIDONA
HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 MG CJA 100 TAB HIOSCINA BUTILBROMURO
N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 mg gotas HIOSCINA BUTILBROMURO
IBUPROFENO 400 MG CJA 100 TAB REC IBUPROFENO
IBUPROFENO 100 mg JBE IBUPROFENO
LORATADINA 10 MG CJA 100 COMP LORATADINA
METAMIZOL 250mg/5ml JBE METAMIZOL
RHINO BB gotas NACL 0.9%
PARACETAMOL 500 MG ADULTO CJA 100 TAB PARACETAMOL
PARACETAMOL JRB 160 mg/5ml FCO x 60 ml/ 120 mg /5 ml JBE x 60ml PARACETAMOL
PARACETAMOL 100 mg gotas PARACETAMOL
OTIDOL 5 ml gotas POLIMIXINA B SULFALTO 10 000 Ul
PREDNISONA TAB 50 mg CJA x 12 TAB PREDNISONA
PREDNISONA 20 mg CJA x 120 COM PREDNISONA
PREDNISONA PREDNISONA
SALBUTAMOL 100 MCG Inhalador SALBUTAMOL
SIMETICONA 80 MG CJA 120 TAB SIMETICONA
SIMETICONA 80 mg/ml gotas 15 ml SIMETICONA
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL 200/40mg JBE TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL
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