—— MINISTERIO DE SALUD Ne
+ JIRECCION DE REDES INTEGRADAS

639 -2021-p6-01Rs5.L¢. - i
DE SALUD LIMA CENTRO e 5

Wme. 3 pie 2071
VISTO:

Bl Expediente (Hoja de Tramite N° 202160060 202163585} que conliens: 1) El Oficio N°
‘i‘éiﬁ-2021-DG—»056OEPP»-HEJCQ de facha 03 de diciambre de 2021; 2) El Ofigio N© 17058-2021-
DG-087-OEPP-HEJCU, de fecha 21 de diciembre de 2021; 3) El informe N° 24-2021-0DG-OPyM-
DIRIS-LC, de facha 28 de dictembre de 2021; 4) La Nota Informativa N° 226-2021-OPyM-DIRIS-
LG de fecha 28 de diciembre de 2021, 5) La Nota informativa N° 545-2021-DA/DIRIS LIMA
CENTRO, recibida con fecha 29 de diciembre de 2021, y: 8) El Infarme Legal N 441.2021-OA..
DIRIS-LC, de fecha 29 de diciembre de 2021; y

CONSIDERANDO:

Que, os articulos 1§ y VI dal Titulo Preliminar de (4 Lay N° 26842, Ley General de Salud,

o disnene que la salud es condicién indispensable para ef desarralio humano y medio fundamental
U para aicanzar el bienestar individual y colactiva. Por lo que su protaccion es de interés publico. Por
L d del Estado regular, vigilar y promover las condiciones que garanticen
de prestaciones de salud de la poblacién. en términos socialmenie

Que, mediante la Resolucidn Ministerial N® 902.2017/MINSA, se aprueba el Documento
fecnico” "Catdlogo de Procedimientos Meédicos y Sanitarios del Sector Salud”, que tiene comao
fnalidad contribuir a estandarizar la identificacion (clasificacion, denominacion, codificacion y
descripeion) de los procedimientos meédicos y sanitarios def Sector Salud para los diferentes usos:

Que, mediante 1a Rasolucion Ministerial N B98-2019/MINSA, se aprusha e Dacumento
fecnico: Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud a fin de contribuir a mejorar el acceso a
0% servicios de salud a la pobiacidn residente an ef territoria nacionai, mediante la regulacién de los
aracesos y procedimientos que facilite la estandarizacion, determinacion y actualizacion de las
arifas de procedimientos meédicos y sanitarios en las Instituciones Prestadoras de fos Servicios de
Salud ~ IPRESS, favarsciendo complementariamente la sostenibilidad financiera;

Clue. con Iz Resolucion Ministerial N° 351-2019/MINSA, se aprueba la Direcliva
Administrativg N° 276 -MINSA/2019/DGAIN ‘Metodologia para la Estimacién de ias Tanfas de
Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud”, cuyn objelivo es establecer los criterios técnicos para la determinacion de las tarifas de
08 procedimientos médicos o procedimientos sanitarios de ios servicios de salud que se brindan en
las IPRESS, en el marco de la atenclén integral de salud y aseguramiento universal en salud;

Que, conforme al numeral 6.1 del acapite V de la precitada Directiva Administrativa sp

define al Costo del Procedimisnto Médico o Procedimientos Sanitarios como el valor econdmico que
resulta del consumo por la ulitizacion de los factores de producciénlo recursos necesarios para
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producir un procedimienio médico o procedimiento sanitario, el cual es madido en érminos
monetarios:

Que. de igual modo, el numeral 6.3.5 dei acépite VI de ia referida Directiva Adminisirative
establece cue ias tarifas de los procedimientos meédicos y procedimientos sanitarics de lag IPRIEGS
publicas una vez aprobades institucionalmente mediante acto resalutivo. deben ser ingresadas @
Obsevalorio Nacional de Tarifas de Procedimientos Médicos y Saniarios (ONT-PMS) por ésta
segun lo dispuesto en la normativa vigante;

e

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 1032-2019/MINSA, se aprueba e
Documento Técnico: "Metodologla para la Estimacion de Costos Estandar de Erocedimientos
Médicos 0 Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Saiua”
cuya finalidad es contribuir con la mejora de la gestidn en e! usc efciente de los recurso:

publices que son utilizados por tas IPRESS para brindar servicios de salud a la polacio:
Lauaia;

Que, con la Resclucion Ministerial N® 1044-2020/MINSA, s& aprueta la aclualizacior
sl Anaxo N© 1° Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios de! Sector Saiud”, aprobads
2fnr la Resolucion Ministarial N° 902-2017/MINSA,

Que, mediante el documento del Visto 1), el Director General del Hospiai o
Emergencias "José Casimiro Ulloa" remite a la Direccion de Redes Integradas de Saiud Lima
Centro el expedisnie con las tarifas propuestas de 276 Procedimientos Médicos y Sanitarios, de
acuerdo a los criterios de ia normalividad vigenie, y; mediante documento del Visto 2), remite
los Anaxos de Soparte de las Bases de la sustantacion de los coslos uniarics de los factores de
groduccion;

e, 2

/( M Que. en ese seatido, mediante el documento del Visto 4), el Jefe de la Oficina de
) JpPlaneamiento y Modernizacion de la Direccion Administrativa de ‘a Direccitn de Redes
Y 7 Integradas de Salud Lima Centro remite el documento del Vislo 3), del Espaciaista de
7, 7 olaneamiento, gquien otorga opinidn favorable sobre la propuesta de Tarifa de los doscientos
" setenta y seis (276) Procedimientos Médicos y Sanitarios, en ei marco de la Resoluc.on

(\\ Ministerial N® 1032-2019/MINSA,
B ‘\\ Que, mediante el documento del Visto 5), el Direclor Ejeculivo de la Direccitr

5(

Administrativa remite el presenle expediente a fa Oficina de Asescria Juridica, solicitando
emita el acto resalutivo gue apruebe la Tarifa de los Procadimisntos Médicos v Sanitarios (7
del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulioa;

v
L

Que. por lo expuesto, y de conformidad a las funciones delegadas en ¢l litgral 2 de!
stticuln 8 de! Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Inlegradas de Saud
Sleprobado por Resoucian Ministerial N° 467-2017/MINSA, y de la evaluacion sfectuada conforme

al documanto del Visto 8), corresponde a ésta Direccion General aprobar la Tarifa de ‘oo
Sracedimientos Medicos y Sanitarios (276) del Hospital de Emergencia Jose Casimiro Uttoa,

Con el visto de ia Direccion Administrativa, de la Oficina de Plangamiento y Modernizacion
y de ia Oficina de Asesorfa Jurldica de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro,

Estando a lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N¢ 902-2017/MINSA; ia Resoiusior
Ministerial N® BG8-2019/MINSA; la Resolucion Ministerial N° 951.2019/MINSA; la Resohicic
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Lima, J10IC, 2021

Ministerial N° 1032-2019/MINSA: la Resolucion Ministerial 1044-2020/MINSA: la Resolucion
Ministerial N® 467-2017/MINSA, v;

De conformidad, con las funciones previstas en los literales e} del articulo 8° del Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, aprobado mediante Resolucion

Ministerial N° 467-2017/MINSA,; vy, a las facultades conferldas mediante Resolucién Ministerial N°
1203-2021/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Tarifa de los Procedimientos Médicos y Sanitarios (278) del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, segtn Anexo 1, gue forma parte integrante de la
presente resolucién,

Articulo 2.- NOTIFICAR la presente resolucién a ia IPRESS Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa; en consecuencia, dicha IPRESS lo reporte al Observatorio Nacional de Tarlfas
Procedimientos Médicos y Sanitarios, conforme a ley.

Articulo 3.- COMUNICAR la presente resolucién a la Direccion General de Operaciones
en Salud del Ministerio de Salud, para conocimiento y fines pertinentes.

Articulo 4.- DISPONER la difusion de la presente resolucion en el portal web de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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ANEXO 1
1) CENTRO QUIRURGICO TRAUMATOLOGIA (5 PMS)

F PROCEDINIENTOS QUIRURGICOSDE TRAUNATOLOGIA T TARFA
2 1 A [ R L e vugl"kk el et (S L g s ;

gl e AR

0S10 eslanas POBLALIV
. I ] : ." ' .‘

Tratamiento abieto de fractura timaleolar del tobillo, incluyendo fjacion

!1 77822 inlema,cuandoserealice,maléo]omadialy!olaleral:s%n fijacion de labio 14507518 145080
1 posterior

Tralamiento abierto de fractura femoral interrocantérica, perlrocantérica, o
2| 27244 . ‘ } ) , ] 144377180 144380
sublrocaniérica; con implante del tipo placatomillo, con o sin cerclaje

Tralamienlo abierlo de fractura de la difisis tivial, (con osin aclura dei

27758 , . ; ‘ 13990718, 139910
peroné) con placaltornillos, con 0 in cerclaje

5620 |Tratamiento abierto de fractura distal de radio 1,456.89&81. 145680
Tratamiento abierlo de fractura de disfisis delhimero con placatornillos,

2515 13973918 139740

con o sin cerclaje

1 a J

CENTRO QUIRURGICO NEUROCIRUGIA GENERAL (30 PMS)

o PROCEDIMIENTOSDENEUROCIRUGIA o e i ~ TARIFA
' ' " COSTO estandar=  POBLACION
* TarifaReferencial - USUARIA

PROCEDIMIENTOS

lao cranectomia para evacuacidn de hemalorna supralertonial,
edradural o subdural

Cranieclomia, repanacion, craneotornia con colgajo 6seo; para Escicion de
{umor supratentorial, excepto meningioma

Adrodesis, técnica posterior o posterolateral, un solo nivel: loracico (con o sin

Craniectom

o 37 0(8 3121.4
tecnica lderal transversa)
Adrodesis, técni i lerolateral, un solo nivel, no s
oTJes: lécnica poslerior o posterolateral, un $0lo vel: lumbar (con o sin s 0|8 327
técnica lateral ransversa)
Exacuacion de hemelomas epidurales 26454251 264540
Lamineclomia con discectomia 2911.26 [ 5. 2911.2|
[ Craniectomia o cranedomia para evacuacion de hematorma infralentond; ; R
26454218 284540
\enradu;ai o subdural _ .




MINISTERIO DE SALUD N° 639 -2021-DG-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Lima, 31 DIC. 200

Lamineclomla con exploracion yo descompresion de n¥dula esplnal yo cola

r

f 8 63015 |de caballo, sin facelectomla, foraminolomia o discolomla (p. €]. estenosis 2911258, 291120
L espinal) en mas de dos segmenlos vertebraes; cenacal

[ Arrodesis, lécnica posterior o posterolaleral, un solo rivel; cenica por debajo

g /.
j 22600 del segmento C2 2,868.05 | 8/ 2.868.10
[ Cranieclomia o crenedlcrmia, descompresiva, con o sin duraplastia, para
110] 81322 |Iratamiento de hiperlensién inlracraneal, sin evacuacién de hemaoma 2,645.42 | s/, 2,646.40
t intraparenquimal asociado; sin lobectomia
| Cateterismo cerelxal para medir {a ion rfusléon i
11| 61257 | P R e parhisinoy presion 2318.27| s/ 2.318.30
intracerebral
| Craneoplastia con injerto autdl incl la oblencidén de injer
bl G p j” autdlogo (incluye la oblencién de injertos 6seos), 2.668.85 | 81 2.668.00
! | mayox de 5.0 cm de diameltro
: [Cirug Tsma int i i : ;
i3 G160 Clrugade qneun Jjaln racraneal simple, abordaje intracraneal; dependiente 210455 | o 3,164.50
de circulacion carotidea
61680 |Cirugia de malformacion anerovenosa inracranedl; supraentoral, simple 3.194.55 | S/ 3,194 B0
61150 | Agujero(s) de trépano con drenaje de absceso o quiste cerebral 241518 ( 8. 241620

Comrecclén secundarnia de |a dura por escape de L.CR, fosa anterior, media o
posterior, después de cirugla de base del créneo; mediante injerto libre de

61618 = : . ; 264542 | S/ 264540
tejido (p. e]. pericraneo, fascia, tensor de la fascia lata, tejido adiposo, injertos
sintélicos u homdlogos)
62192 Cmﬁcibn de derivacion subaracroideo/subdural -pentoneal, -pleural, otfros 2.875.65 | S  2.875.70
destinos
62141 |Craneoplastia por defecto del craneo mayor de 5.0 cm 2.415.18 | S/, 2,415.20
| Supendsion radiologica e interprefacion, werlebroplastia percutanea o
19| 72291 |aumento verdebral, o aumento sacro (sacroplastia), incluida la creacion de la 2,563.41 | s/ 2,563.40
canidad, por cuerpo veriebral o sacro; bgo gula flucroscopica
20| 61021 |[PuncionVentricuarpara drenaje wenliricular extemo (loma de muestra LCR) 2,184.95 | S/ 2,184.90
Elevacidn de fr eo deprimida; con correccion de duramadre yio
sil comin . ; aclura de craneo deprimida; conc ion de dural yi 26300 | . 2,630.30
| debridamiento de cerebro
Y Corpeclomia verebral (reseccidn de cuerpo vertebral) parcial o completa,
i i roperitoneal con descompresion de médua, _
\ | s abordaje lranspenton?eal o retropernitoneal con de pi 2.861.75| S 2.861.80
’ colade caballo yo raices neuraes, nivel lorécico, lumbar o sacro; segmento
\\ unico
. o — |n615ld'n ydren-aqe abmng de absm.aso profundo (subfascial), columna 2412.72| S 2.412.70
posterior, cendcdl, lordcico, o cenicotoracico
e 5 5 . ", A !
i g Cirugia de maifprfnacnén vascular o fistula candlida-cavernosa, medianle 2.666.30 | S, 2.566.40
. eleclrarombosis intracraneal
62270 |Puncion lumbar, diagnéstica o lerapéulica 482.38 | S/. 482.40
o | Reliro del sistema complelo de derivecion de liquido cefalorraquideo; con 2.416.18 | 81 2,415.20

reemplazo por delfvacion similer u ora durante la misma operacion
22830 |Exploracion de fusion de columna 3,665.49| 6/ 366550
Adrodesis, inercuerpo anterior, incluyendo preparacidn del espacio discal,
disqueclomia, ostecfitectomia y decompresion de médula espinal yio raiz

22552 : L : : s ) . 3,672.89 | S/ 3,672.9%0
| neniosa, cenical debajo de C2, cada interespacio adicional (registrar ademas
I del codigo para el procedimiento adicional)
f 36| 22590 |Adrodesis, técnica posterior, crancocendcal (occipucio-C2) 3,127.20 | S/, 3,127.20

S - Cirugia de maiformacidn vascula.r o fistula cerdlida-cawernosa; mediante 2.850.05 | S/ 2.858.10
embolizacién Intraartenal, Inyeccitn, o catéler de baldn
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3)

UCIl e UCIN (2 PMS)

PROCEDIMIEN

TOSEENIRADDED.

L LS )

PROCEDIMIENTOS

Sy

Atenclon en unidad de cuidados Intenslvos, dla paclente

UIDABOSINTENSIVOS EINTERMEDIOS, ~  TARIFA
COSTO estandar= - POBLACION
. TarlfalReferenciat : USUARIA

99295 896.03 | S/ 896.00
° |2 99305 |Atencion paciente-dia cuidados intermedics 562.62 | S/. 562.60
4) SHOCK TRAUMA (1 PMS)

+BROGERIMIENT O DE TRAUMASHOCK: .« -

PROCEDIMIENTOS -
) - Tarifa

Atenciéon en Sala de shock rauma

CTO estandar= POBLACION

TARIFA

eferencial - © USUARIA
466.00

SERVICIO DE CARDIOLOGIA (10 PMS)

59159.01

TOB.DECARRIGLOS

(WA f

Sy i AR EBQ“.‘EB}WEN
’ PROCEDIMIENTOS

Rlesgo quirdrglco

" ICOSTO ostandar= POBLAGION |

TARIFA

TarifaReferonclal  USUARIA
61.05 | S/, 61.10

93306

Ecocardiografia, franstoracica, en lempo real con documentacién de imagenes
(2D), Incluye reqlsiro en modo M, cuando se realice, completo, con
scocardlografia Doppler especlral, y con ecocardlografla de flujo Doppler color

108.90 | S1. 108.90

93315

Ecocardiografia ransesofagica para anomallas cardlacas congénitas; incluye
la colocaclon de la sonda, adquislcion de Iméagenes, interpretacion e informe

538.46 | S/ 538.50

93882.01

Esludio Doppler Carotideo

108.85 | S/, 108.80

93351

Ecocardiografia, lranstoracica, an lempo real con documenlacion de im égeneg
(2D), incluye registro en modo M, cuando se realice, durante el reposo y esirés
cardiovascular smpieando la faja sin fin, bicicleta de sjerciclo ylo estrés
inducido farmacolégicaments, con Interpretacion yreporte; Incluyendo
realizacion de monlloreo slectrocardlografico continuo, con supendsién médica
o de olro profesinal de la salud calificado

272.66 | SI. 27270

93224

Registro electrocardliogréfico externo hasta 48 horas mediante registro y
almacenamliento continuo; incluye reglstro, anélisis del registre con reporte,
revsion e Interpretacién por médico u otro profesional de la salud
calificado/Registro Electrocardiografico exlerno (monitorec Holler) de 24 horas

a
(<]

106.33 | S/ 1086

93784

Contral ambulatorio de la presién artarlal, mediants un sislema tal como una
cinta magnética o ylodisco de compulador, duranie 24 horas o mas; incluye el
raglstro, analisia por barrido, Interpretaclaon einforme

104.85 | S/ 104 70

93015

Prueba de esfuerm (‘stress”) cardlovascular maximo ¢ subméximo en banda
rodante o en bicicleta, control electrocardiografico continuo, y/o sstimulo
farmacolégico; con supendglon médica, con Interpretacion e informe

145,73 | S/. 145.70

94620

Prueba de esfuerzo pulmonar; simple (EJemplo: prueba de caminala de 6
minutos, prusba de ejercicio prolongado para broncogspesmo con espiromelria
y oximelria previa y pesterlor)

124.29 ] s/ 12430

10

Electrocardlegrama, ECG de rutina con por lo menes 12 slectrodos; con

93000

intarpretaclién e Informe




MINISTERIO DE SALUD N° ©29 -2021-DG-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Lima. 4 4 IC. 2021

6) SALA DE OBSERVACIONES (1 PMS)

— =

_ PROCEDIMIENTOSDE SALADEOBSERVACION - TARFA
" COSTOestandar= POBLACION

TarifaReferenctal - USUARIA

PROCEDIMIENTOS

Evaluacién y manejo subsecuentes de un pacignte hospitalizado o en
obsenvacion, incluyendo ta admisidny el alta en un mismo dla

8247 &, 82.50

! 1| 99234
! 1

7)  SERVICIO DE BIOQUIMICA (43 PMS)

_ PROGEDIMIENTOSDEL SERVICIODEBIOQUIMICA ., . ., .JARFA
COSTOestandar= .~ POBLACION

= PROCEDIMIENTOS TarifaReferencial  USUARIA

Dosaje do Glucona en sangre, tirareactia

I[ 2 f 82150 {Dosaje do Amilasa 25.21{91. 2520
F( 84550 JAcido rico; en sangre 2703|891, 2100
;[ 4 f 82465 tDosaje de Coleslerol tofal en sangre complela o suero 249516/ 2500
{5 r 83718 |Delemminacion direcla ds Lipoproteina de alla densidad (HDL coleslerol) 276518/ 2170
l6 | 82550 |Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK), fotal 2586(5. 2590
17| 82583 Dosaje da Crealina quinasa (CK), (CPK); fraccion MB solamente 261818/ 26.20
T 8| 83615 {Dosaje do Lactaln deshidrogenasa (LD), (LDH) : 248398/ 2480
{9 [ 8407 |Dosaje e Fostalasa, alcalina nsils. 250
10| 82047 [Dosaje de Glucosa en sangre, cuentilelivo (exceplo cinta reactia) 217419/ 2170
82977 |Dosaje de Glutamil transferasa, gamma (GGT) 2322 |91, 2320

360y |Dosaje de Lipasa . 240019/, 2400

844ty |Aspartdo amino lransferasa (AST)(SGOT) 227619/ 2280
84460 |Translerasa: amino alanina (ALT) (SGPT) 2193191, 2180
84478 |Triglicéndos 229718, 23.00

16| 84155 |Proteinas lolales, sxceplo refractometria, suero, plasma o sangre lda 22698/, 2270
170 82040 |Dosaje de Abumina; suero, plasma o sangre tolal 236113 2360
181 82248 |Dosaje de Bilirutina; direcla 235018/ 2350
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19| 82247 |{Dosaje de Bilirrubing; lolal 23619 2240
Proleina lotd, exceplo por re Kelria, olra fuente (Ejemplo: liuido sinoval,
R quuidoce(:amlrreaqui;c)fleoiO T GeeR Te e 80
2| 84520 |Nilrdgeno ursico; cuaniiativo 2142191, 2140
22| 82565 |Dosaje de Crealinina en sangre 205019/, 2050
83605 |Dosaje de Lactalo (4cido l4cico) AT\ 8. H
2| 84100 |Dosaje de Fésforoinoménico (fosfato) 22989, 2300
25| 83735 |Dosaje de Magnesio 254819 2650
82310 |Dosaje de Calcio; lotal 262619 2630
82020 |Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) 3567 | /. 3570
8233 {Dosaje de Calcio; ionizado 0718 3040
8371 Detemnacidndirecta,deiipoprdeinadebajademidad(LDLcoles{erol) 276519, 270
82570.01 (Creatinina en orina §mple 1005181 1890
- Medic.iér.ldatos productos de la degradacion def fibrina, dimero D, e 440
cuanlitativo
84703 {Gonadotopina condnica (hCG}, cualtativa 271819/, a0
83880 {Prueba de péplido natiwelico 1088|1209
86141 Medicion de proteina Ceactiva de alta sensibilidad 276491, 2160
84702 |Gonadotropina cordnica (NCG): cuartilativa 669419, 66.90
84484 | Troponina, cuantitaliva 80969/ 81.00
82575 |Dosaje de Creatinina; depuracion 28.7319/. 2870
82570.02 (Craalinina en ofina 24 horas 2046|950 2050
Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacion de pH, pC02,p02,C02,
52803 HCO{?(incluyendoIasaﬁracibndfO?calcwada) o e AL
- Perﬁldeeleclmlilo,&staperfildgheréincluériogsigtﬂenles:déxldodecarbmo wanls -
(82374), cloruro (82435), patasio (84132)y sodio (84295)
41| 82728 |Dosaje ce Feriina 403798/, 4040
@| 83 [Moglbina B73|sl 62l

3] 83540 inaiedeHieno 18879/, 18.90
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DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO
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8) CIRUGIA GENERAL (7 PMS)

" COSTOestandar=. POBLACION
TarifaReferencial  USUARIA

1| 44950 |Apendicectomla 1,068.59 | S/, 1,069.60
-2 [ 44970 |Apendiceclomia porlaparoscopia 116289 | S/, 1,162.80
3[ 47600 Colecisleclomia 121193 S/, 1,211.90

4 f’ 47562 |Laparoscopia quirlrgica, colecistectomia 1,201.34 | &/, 1,201.30

5 r 49580 |Cura quirrgica de hernia umbilical, menor de 5 afios, reducible 10554718, 105520

29000 |Laparclomia exploradora con o sin biopsla (s) 1,174.10| SI. 1174.10
19320 Laparo.scopia diagnostica, ab_d?:men‘ periloneo yepipl‘Onf con o sin 115526 | S/, 1,155.30
coleccion de muestras por cepillado o lavade (procedimiento separado)

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA (16 PMS)

PROCEDINIENTOS DEANESTESIOE QD

. COSTO estandar = ,, POBLACION
Tarifa Referencial ¢ USUARIA

! 1| 00108 |Evaluacién pre anestdsica a paciente hospitalizado 72.76 | S/, 72.80

YN

PROCEDIMIENTOS

,Z_r 01970 |Anestesia General Inhalatoria con Intubacion 456.53 | SI. 456.50

3 r 01971 |Anestesia General Inhalatoria con mascarilia laringea 456.53 | &/ 456.50

4 r01971,01 Anastesia Gensral Inhalaloria con mascarilla faclal 456.53 | S/, 456,50

;i B r 01973 |Anestesia General Endovenosa con mascarilla laringea 456.53 | S/ 456.50
.16 [ 01974 |Anestesia General Endowenosa con intubacion 456,563 | S/ 466.50
“1 7 01975 |Anestesia General Endovenosa sin infubacion 456.53 | SI. 456.50
01980 |Anestesia epidural 348,54 | S/, 348.50

01981 |Anestesia epidural simple sin catéter 348,54 | S/, 348.50
01982 |Anestesia epidural continua con catéler 348.54 | S1. 348.50
01983 |Anestesiaraquidea 295.73 } S/ 295,70
01984 |Blogueos regionales 521.01 | S/ 521.00
01984,01 |Blogueos centralas 36468 | S/, 364.70
01985 |Aneslesialocal 281.03 | S/. 281.00
01986 |Anestesia combinada 422,79 | SI. 422.80
01987 |Evaluacién pre anestésica 43.81 | S/, 43.80
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10) SERVICIO DE TRAUMOTOLOGIA (15 PMS)

PROCEDIMIENTOSNOQUIRURGICOSBETRAUMATOLOGIA o TARIFA

.'dm;%b- A m‘f‘k A R

“C0STOestandar= POBLACION
karifanefe;enci'al  USUARIK

Wy CPHS -PROCEDIMIENTOS

1 [ 97560 |Tratamiento cerrado de dislocacitn rotuliana; sin aneslesia

Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con manipulacion; sin

1 B0 |, e 234.86 23490
|3[ 25675 Tratamiento cerrado de dislocacion radiocubital distal, con manipulacion 23486 23490
77840 Tralamiento cerrado de dislocacion del tobillo sin anestesia 234 86 23490
- ;r::g;ea:z l::er.radodedmlocaczéncarpometacarpmnadedopulgarlcon o il
25058 |Aplicacion; enyesado fipo Velpeau 290.28 20030
20075 |Aplicacion; de codo a dedo {corto, del brazo) 109.45 10940
20085 |Aplicacion; de meno a aniebrazo bajo (guante) 109.45 10940
29105 |Aolicacion de farula larga para el brazo (nombro 2 mano) 97.65 9760
29125 Aplicacion de férula corta nara ¢l brazo (aniebrazo a mano), estalica 109.45 109.40
20130 | plicacion de férula digital; estéfica 109.45 109.40
29345 Aphcacrondeenyesadolargoparalapiema(musloadedos) 182.05 18200
20365 [Aplicacion de enyesado ciindrico {musloa obilo) 182.08 182.00

Aolicacién de enyesado corlo para la plema debejo de 2 fodilla hasta

‘ 128.05 128,00
dedos de los pies)

29405

%9700 [Remacion o bivao; enyesado fino quente, bota o corporal 69.88 69.90
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11) SERVICIO DE RADIOLOGIA (12 PMS)

... PROCEDINIENT OO i
COSTOesMndar' POBLACION
PROCEDIMIENTOS . TarifaReferencial  USUARIA
1{ 7020 Examen radiologico; senos paranasdes, complelo, minimo de 3 incidencias 4228 2.3
¢ 19 73020 [Examen radiologico d hombro; | incidencia | 4165 8
Ll i ij;g?iaﬁa,percuianea,tmnshepélrca,supemsrenemle:pretacxbn 1909 0%
41 73560 |Examen radiologico de rodila, 1 0 2incidencias 48.70 4870
5| 73565 |Examen radiolégico, rodilla; ambas rodillas, posicion de pie, anleroposterior 5320 8
6 72040 |Examen radiologico de columnaertsbral cendcal; 203 incidencias 83.20 8.2
72050 |Examen radioldgico de columna eriebral cenical, 4 0 § incidencias 6223 6.2
72052 |Examen radiologico de columna erebral cenical; 60 més incidencias 62.23 6.
720m |Examen radiolégico, columna verebral; lorécica, 2 incidencias 5320 8
72080 |Examen radiologico, cdlumna vertebrdl; loracolumbar, 2 incidencias 5.0 5110
111{ 72100 {Examen radiolgico, columna vetebra lumbosacra; 20 3 incidencias 5320 X
112( 7000 |Examen radiologico de sila turca | 1.35 $40
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12) SERVICIO DE ECOGRAFIA (ULTRASONIDO)(15 PMS)
PROCEDIMIENTOS DEDIAGNOSTICO POR IMAGENES (ULTRASONIDOS) TARIFA

COSTO estandar= POBLACION
Tarifa Reforencial . USUARIA

N CPUS - | PROCEDINIENTOS

Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo: tiroides, paratiroides,
Ll 76536 parétida), tiempo real con documentacion de la imagen

904615 9030

21 76700 |Ecografia abdominal completa, iempo real con documentacién deimagen %0819/ 9080
N E;?;r;:: péhica {no obstétrica), tiempo real con documentacion de iméagenes; anly
4 | 76700.02 |Ecografia abdominal completa inferior 805718 9060
o] e Fcograffadelbrax(mciu;endo mediastino), temporeal con documentacion de anly _—
imagen
6 | 76880.05 |Ecografia Muscular deRegién Especifica w0571y 9080
Ecografla doppler {diplex) delas venas de las extremidades inferiores
7 | 9397002 |incluyendo respuestds a la compresion y ofras maniobras; estudio bilateral 170118 11700
completo
76770.01 {Ecografia Renal 1467195/ 1410
76870 |Ecografia, escratoy contenido 750219/ 7500
s Ecgmflademama(s){unllateralobllateral},hemporeal con documentacidn wasls 0050
deimagen
; Ecografia doppler (diplex) de las venas de las extremidades superiores
11| 93970.01 [incluyendo respuestas a la compresion y ofras maniobras; estudio bilateral 170118, 11700
\ foli completo
ot Ecografia doppler {diplex) de las arterias de las extremidades inferiores o de R
(12| 93925 IS, 11700

injertos de revascularizacion arterial; estudio bilateral completo

_— E;ograﬂa dop1l3|erl['dudex)'da las adengs de las extremidades supenores o de wotls o
injertos de derivacion arterial; estudio bilateral completo

Ecografia, (tero gravido, tempo real con documentacion da imagenes, va

transvaginal

76817 1012218 10120

76830 |Ecografia ransvaginal 7478

o
=

7480
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132) DIAGNOSTICO POR IMAGENES-TOMOGRAFIA CON CONTRASTE (22 PMS)

N° 639 -2021-DG-DIRIS-LC

1 £~
JARIELA € SAKAVIA
PASAPERA DE RENES

RO

TOMOGRAFIA CON CONTRASTE)

PROCEDIMIENTOS

COSTO ostandar=

.. Tarifa Reforencial

. TARIFA

. USUARIA -

POBLACION.

Tomografia axial computarizada, columna vartebral cerdcal, con malerial de
|1 72126 298.57 286.60
i conlrasle
1 Tomografia axial conpularizadae, extremidad superior, con maleriales de
[ 2] 73201 L e 303.10 303.10
| conlraste
Tomografia axal compuladarizada, zona maxilolacial, con malenales de
3| 7oas7 b : 308.93 308.90
conlrasie
Tomografla axal conpuladorizada, cabez o cersbro; con maleriales de
4 70460 294.85 294 80
conlrasle
76497 |Tomografia compularzada de &rbila ysilla lurca con material de conlrasle 313.48 313,60
71260 |Tomografia axal computadarizada, lbrax; con maleriales de conlraste 308.83 30090
72193 |Tomografla axiel computarizadae, pelus; con maleriales de conltraste 278.52 27850
Tomografis compulanzada de oldo exlamo, medic o intemo con malerial de
8 | 70482.01 » 290.18 290.20
conlrasle
9 74160 |Tomogralla compulanzada de abdomen; con melerides de conlrage 308.82 308.80
— :
Tomografia axial conyputarnzade, columna veriebral lumbar, con maleriel de
10| 72132 e & 308.87 308.90
conlraste
| Tomografia axial larizada, columna verebral toracica; con material de
T i q axal compulan ,colu raltoracica; ¢ 320,53 420,60
conlrasle
To rafla compulari zada, exremidades inferiores; con malerial(es
12 73701 e B (es) 320.53 32050
conirasle
Tomografia axal compuladorizada, lejido blando def cuello; con malenales
13 70801 e ™ : 313,66 313,60
de conlraste
14{ 70482.03 |Tomografla compularzada de silla lurca con malerial de contraste 381.63 38150
Tomografia axial compuladorizada, érbita, sillaturca o fosa lerior, u oldo
1S 70481 v . o pas 38163 38150
> | exlemo, medic o intemo; con malteriales de contrasle
161 74177.01 |Urolomografla, con conlrasle 407.19 407.20
[ Angiografla por lomografia computarizada de cabeza yio cuello, con
“ 17 70496 |conlraste(s), incluyando imégenes no contrastadas, si se toman, y posl 407.256 407 .20
R [ procesarmiento de imagenes
\' ! Angiografia por tumografia computarizeda, térex (no coronaria), con
1 18] 71275 |matenal(es) de conlraste, incluyendo imagenes no contrastedas, si se realiza, 407.18 407.20
y postprocesamianio de imégenes
Angiografia por lomografia compularizada de cuello, con material de
70498 |conlresle, incluyendo imagenes no cortrasiadas, s se realizan,y 407.14 407.10
postprocesamienlo de imagenes
Angiogralia por omografia compularizeda de corazén einjertos de arterias
corananas (cuando estan presenles), con material de contraste, incluyendo
75574 g ; ; 481.81 481.80
poslprocesarmiento de imagenes 3D (incluyendo eveluacion de estructurs y
morfologia cardiaca, y evaluacién da eslrucluras wenosas, si se realiza)
Angiografia por lamografia computarizada de exiremided infenor, con material
73706 |de contrasie, incluyendo imagenes no conlmastades, s se realizan, y post 407 14 407.10
procesamiento de imégenes
Anglogralla por lomografia de la sorla ebdominal ysistema lliofermoral bilateral
75635 |de miembros intzriores, con material(es) de conlraste, inciuyendo imégenes 40719 407 .20
no conlradades, si sa realimra, y posl procesamisnio de Imagenes
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13°.) DIAGNOSTICO POR IMAGENES-TOMOGRAFIA SIN CONTRASTE (15 PMS)

|
Ny

]
-]

colS |

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES (TOHOGRAFIA SIN CONTRASTE]

PROCEDIMIENTOS

TARIFA

- COSTO estandar= " POBLACION
Tdrifa Referencial

USUARIA

Tomografia axial compularizada, exiremidad superior; sin malerial de
- 1o | g j 17998]s. 18000
. contraste '
To fla axial computarizada, columna vertebral lumbar; sin material d
) 7131 maogralla axial compulart na verieoral lumpar, sin matenai de 184551 51 18450
contraste
70450 |Tomografia axial computarizada de cerebro; sin malerial de confraste 17061]8. 17060
74150 {Tomografia computarizada de abdomen sin contrasie 18912180 18810
Tomografia axial computarizada, columna verlebral cenical: sin material de o
72125 1845515, 18450
contrasts
Tomografla axial computarizada, columna vertebral lordcica; sin material de .
72128 184.55 | S, 184 50
coniraste
73700 | Tomografia axial computarizada, extremidad inferior; sin malerial de confraste 18455 |5 18450
72192 |Tomogralla axial compularizada, pelvs; sin material de contraste 18455 [S) 18450
70490 |Tomograffa computarizada, tejido blando del cuello; sin material de contraste 177588, 17760
71250  {Tomografiz computarizada de torax; sin material de confraste 1775818 17760
70486  |Tomografia computarizada de zona maxllofacial sin material de contraste 18455 S 18450
70480.04 |Tomografia computarizada de silla furca sin material de contraste 17758 |8 7760
70480.05 | T omografia computarizada de orbita sin contraste 1718195/, 7180
Tomografia computarizada de oldo extemo, medio o interno sin material de ) o
70480.02 1775885/, 17760
contrasle
74176,01 |Urotomografia, sin conlraste 2156718L 215170




MINISTERIO DE SALUD N° 63Y -2021-DG-DIRIS-LC

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Lima. 4 4 DIC. 2021
14) SERVICIO DE HEMATOLOGIA (17 PMS)

B vis o i e

® o PROCEDIMIENTOSDEMEMATOLOOIA . . .. ... JARIFA
COSTO estandar=/, POBLACION

PROCEDIMIENTOS

+ TarifaReferenclal | USUARIA
Vil s R?CUB.H'\O sangulr?eo completo automalizado (hemoglebina, hematocrito,
| eritrocitos, leucocilos y plaquelas)
li'( . Aglutininas de fiehre (p. gj. Brucella, F'rancisella, tifus murino, fisbre Q, fiebre S
' por garrapatas, Montafias Rocosas, fifus de los matorrales), cada anflgeno
¥ — . . .
i % — r:;igzr; jzclti)jnproduclos de la degradacion del fibrina-fibrincgeno por 2688 | o1 %70
s5007 lf;rféizjteozangre con examen microscopico con formula diferencial manual de 2870lg 2870
35014 [Hemaloorit ' 2677]5. 2680
85018 |Hemoglobina 26,77 8/, 26.60
86140 |Proleina C-reactiva 179881 18.00
85590 |Recuento de plaquelas 3166 S/, 31.70
gsoa4  [Recuento manual de reficulocitos 322318l 3220
85002 |Tiempo de sangria 14.81| 81, 14.60
gsaag  |Tiempo de coagulacion; otros métodos 16.71 S/, 16.70
85610 |Tiempo de protrombina 23.16 |9/, 23.20
85730 |Tiempo de trambopiaslina parcial (PTT), en plasma o sangre enlera 23.24 | Sl 23.20
14 85651 |Velocidad de sedimentacién de eiitrocitos; no automalizada 33.74 | &/, 33.70
‘ r Analisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, para bilirrubina,
\.\, o 1 glucosa, hemoglobina, celonas, leucociios, nitrito, pH, protelnas, gravedad ssasls 250

. _’ DU
|15 B1o0 especifica, urobllinageno, cualquier nimero de estos componentes;

aulomalizado, conmicroscopla

Frotis de fuente primaria con Interpretaclon, con tincion especlal para cuerpos
87207 |de inclusion o parasitos (p. &), malaria, coccidios, microsporidios, 2864 | SI, 2860
tripanosomas, virus de herpes)

Hemograma complelo, 3ra. generacion (N°, Férmula, Hb, Hlo, Constantes

21088/ 21.10

5031
g corpusculares, Plaquetas) 1
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15) SERVICIO DE INMUNOLOGIA (11 PMS)

PROCEDIMIENTOSDEINMUNOLOGIA

 PROCEDIMENTOS

COSTOestandar= POBLACION

. - ThrifaReferencial
1| 86900 |Tipificacion de sangre; ABO 3858 3190
2| 86703 |Deteccion de anticuempos HV 1-2 6309 (8L 5310
3 | 86703.01 |Deteccidn cuditabia de anticuemo por inmunocromatografia para iH 1-2 J69(SL 70
4| 86592 |[Pruebade afls; anficuerpo nolrepongmico; cualilawo (p o) VORL, RPR, ART) 3769 | 8! 3770
Deteccion cuaitabve de anligeno d ficie (HBsAg) del virus de |a hepatl
_ eccion cuaitabwa de anligeno de superficie (HBsAy) del vrus de la ep.a 3 asls 770
B por nmunocromatografia en sangre total, plasma ybo sero. (Prueba rapida)
Deleccion cuafitaliva de anbcuermpos conlra el irus dela hepalitis C
86203.01 | n cuafitaliva de antcuemo el g dela hepatbs Cpor 1879 ls 950
inmunocromatografia en sangre total, plasma yo suern
Deteccion de anficuemo conlra ef anfigeno deia nucleocépside de la hepabbs
86704 78928 7890
B (HBcAb) tota ’
86880 |Prueba de globulina anfhumana (prusba de Coombs); direcla, cada anlisuero 8492|951 8490
Prueba dg globulina anih eba da Coombs); indirecta, cualiativa,
- ago umlaan. umana (pruaba dg Coombs); indirecla, cualitafiva unls s
cada reaclivo de erttrocilos
86920.01 |Prueba cruzada 51478  §7%0
Perfil i tto, VK41
G e’ d? donants de sengre (grupo.sangumeo,hemaiocmo,\fl ,HBsAg, wily en
VHC, Siflks, Chagas, HTLVI41y anficore HB)

TARIFA

COSTOestandar= - POBLACION
Tarifa Referencial

20247 18

USUARIA

22250
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17) TOPICO DE GINECOLOGIA (1 PMS)

ma, 31 v, W2

PROCEDIMIENTOS DEJ OPICO DE GlNECOLOGlA _ ~ TARIFA

o i e W, B
COSTO estandar= * POBLACION :
TarifaReferencial = USUARIA

PROCEDIMIENTOS

~ TARIFA

PROCEDIMIENTOS TarifaReferencial .  USUARIA

Mencidn de senicio social

99210

99210,01 |Evaluacion socioecondmica 114819/, 1150
99210,04 |Seguimiento social 20.25|9!. 2030
99510 | Visita domiciliaria para el individuo, Ja familia 6 consejo matrimonial 1139181 11.40
2062 '[Orlentacién Familiar | 113918, 1140
(\\ 19) NUTRICION (6 PMS)
\’ S A S . PROCEDIMIENTOS DE NUTRICION | TARIFA
S 0STO dar=. POBLACIO
» L) . ' '
99209 |Atenclon en nuirlcion 1952 Sl. 1950
99403.01 | Consejeria nulricional: Aimentacion saludable 16,791 S/, 16.80
g9218 |Monitoreo de soporte nulricional/dia 19564 |31, 1960
Terapia de nuiricion médica; evaluacion e intervencién iniciat, individual, )
97802 y ' 1952 S/, 19.50
con el paciente cara a cara, cada 15 minutos L
[T erapia de nutricion médica; resvaluacion e infervencion, individual, con _ ‘
97803 195219/ 195
el paciente cara a cara, cada 15 m!nuios |
97804 1Terap‘|a de nulriclon médica; grupa (2 o més personas), cada 30 minutos 32.211 91, EEM




MEDICINA (31 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TARIFA
o d3 POBLACIO
PRO D U o
1| 93542 |Calelerismo venoso central 411621 8/ 41160
2| 99241 |[Interconsulla de hospilalizecidn o7.78 | Si. 67.80
3 [ 99199.03 | Cdlocacién de Eneme 32728 32170
a| oo788 |Inyeccionintramuscular de antibidlico (especifique) 240315/ 2400
5[ 91105 [Lavado géstrico por sonda nasogéshica 13272| 8/ 13170
6 [ 92011 |Lavado Ocular 47.7181 8/, 4780
7 92950 |Reanimacion cardiopulmoner (p. . en paro cardiaco) 405511 S/ 406.50
8 [ 92953 |Marcapasos ransculdneo lempora 336.13| 8/ 336.10
9 [ 92977 |Trombdlisis coronana; por infusion intravenosa 50245 8/ 50250
. (p— Electrocardlggranaa, ECG‘de rL.llna con porlo menos 12 electrodos; trazado Bos!s 43,10
sclamente, sin interpretacion e informe
—_— Insercion y colocacion de catéter de fiujo dingido (p. ). Swan-Ganz) para fines 22909 | s 22910
de control
i T ralam‘gnto con mha.lacié? conlinua de‘ medicamerlo en aerosd pera g7781s 8780
cbstruccion aguda dé las ias aéreas; pimera hora
Tratamiento con inhalacion conlinua de médicamento en aerosdl para
94645 |obslruccion aguda de les vias eéreas; cada hora adicional (registrar por 7340 St 7340
separado adicionalmente al codigo prmario de atencion)
- Preeslablecimiento de \eIore's de presion o wlumen para venla?acmp asistida o 531019 5310
controlada cada uno de los dias subsecuentes de soporte ventilatono
S Oximetra no invasiva de i'a crt?ja 0 de pulso para delerminar saturacion de 09| 1090
oxlgeno; una sola delerminacidn
Oximetria no invasiva de la oreja o de puiso para delerminar saluracion de
94762 |oxigeno, mediante monitoreo conlinuo durante toda la noche (procedinyento 30928/ 3030
separado)

84795.02 | Oxigendlerapia 4599 8/ 4600
96360 |Infusionintravencsa, hidralacion;incial, 31 minutos a 1 hora 4218 | S1. 4220
97001 |Evaluacidn de lerapia fisica 446818/ 4470
99187 |Infiltracion extrarticuiar 38068/ 38.10
99188 |Colocacion de sonda naso yeyunal para sopare nutricional enteral 191231 8/ 19120

99188.02 | Calocacién de Sonda Reclal 260319/ 2602

99285.02 | Evaluacion y Manejo Inicial en la Clave Roja (Emergencia Obstétrica) 190.92| /. 19090

59386.04 | Examen tacto rectal 55098/ 55.10
59499 | Telemedicina 68475/ 68.50

99499.01 | Teleconsulla en Linea 6847 |5/ 6650

2T 99562 | Nuiricion Parenteral por dia 1645118/ 164 50

[ 04660 {Inicio ymanejo de venlilacion con presion positiva conlinua en las vas aéreas 25329 1. 20330

S8 Tralamienlo de varices géstricas con cianoacrilato, con fibroscopio ¢/s 203731 ) 28370
udeoccamara

7 91148 Ligadura de vances esofégicas con udeoendoscopio 248701 /. 24870

91154 |Hemoslasia endoscopica alta con inyectoterapia /s ideo 24484 | 8/ 244 80
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. 21) ENFERMERIA (10 PMS)

| COSTOestandar=  POBLACION
Tarifa Referencial ~ USUARIA

PROCEDIMIENTOS

Insercion de catéfer vesical temporal; siple {(p. g}, Foley)

| 2 {99188.01 |Colocacion de sonda orogastricanasogéstrica 3276 8/, 3280
3 (90784 {lnyeccion profilacliva, diagnostica o terapéutica, intavenosa 16.95 | S/, 17.00
14190782 |Inysceion profilactica, diagndstica o lerapaulica: subcuténea o intramuscular 16.96 | SI. 1700

Tralamiento por inhalacion con o sin presion para tratamiento de obstruceion
’ aguda de las vias aéreas o para esimulacion de esputo con fines diagndsticos , .

| 5194640 : o 2593 5. 25.90
(Ejemplo: con generador de aerosol, nebulizador, inhalador dosificado, o

dispositivo de presion intermitente positiva)

|
|
|
\\ [7 15882 |Curacion de Caleler Venoso Central (CVC) 6266 5. 62.70
l
|

6 3172001 |Aspiracion de secreciones 716539/, 16.50
Colocacion de agujas o catéteres en misculo yio lejido blando para aplicacion
' 8 120555 subsiguiente de radioelemento intersticial {durante o después de 204915/, 24.50
procedimiento)
| 999199.11 |Administiacion de balamiento 18.08| S/, 18.10
310 36000  |Introduccion de aguja o catéler en vena periférica 342118/, 32.20

DAcina 1Q As 1Q




