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g g L@‘ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE N o S e
B ' "Decenio de la gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” 2

s A del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, ¥ de la conmemoracion de las hemlcas hatallag de
’ Junin y Ayacucho

El Agustino, 01 de Agosto del 2024

¥ a RESOLUCION DIRECTORAL N°  D000629-2024-DG-DIRIS LE
VISTO:
e .--l’ﬁ 3 El Expediente N° 2024-0013771, que contiene et Oficio N° 720-2024-DE-HJATCH/MINSA del
Hospital “José Agurto Tello” de Chosica, la Nota Informativa N° D000681-2024-DEA-DIRIS-LE de la
s Direccion Administrativa, la Nota Informativa N° D000246-2024-OPMGP-DIRIS-LE de la Oficina de

Plansamiento y Modernizacion de la Gestion Publica, y el Informe N° D000194-2024-0AJ-DIRIS-LE
de la Oficina de Asesoria Juridica; y

CONSIDERANDO:

Que, en el marco del Decreto Legislative N® 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, y su Reglamento de Organizacién y Funciones aprobado con Decreto Supremo N° 008-
2017-SA y modificado con Decreto Supramo N° 011-2017-SA, se crearon las Direccionss de Redes
Integradas de Salud, incluyendo ia Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este (DIRIS-LE),
como organos desconcentrados del Ministerio de Salud; asimismo, con Resolucidn Ministerial N®
467-2017/MINSA, se aprobé el Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de
Salud, incluyéndose a la DIRIS-LE;

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sys
modificatorias, sefala que es de interés piblico la provision de servicios de salud, cualquiera seala
. persona o institucion que los provea, siendo responsabilidad del Estado promover las condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables y de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, su articulo 37 dispone que los Establecimientos de Salud y los Servicios Médicos de Apoyo,
; cualquiera sea su naturaleza o medalidad de gestion, deben cumplir con los requisitos que disponen
los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel naclonal en relacidn a la
planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y demas que proceden
atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos; asimismo, la Autoridad de Salud del nivel
nacional o a quien este delegue verificara periddicamente el cumplimiento de lo establecido en Ia
presente disposicion;

Que, a traves de la Resolucion Ministerial N° 951-2019/MINSA, y sus modificatorias, se aprobé la
Directiva Administrativa N° 276-MINSA-2019/DGAIN “Metodologia para la Estimacion de las Tarifas
de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”, cuyo objetivo es establecer los criterios técnicos para la determinacion de las
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Uy el tarifas de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios de los servicios de salud que se
usogviss - brinden en las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS), en el marco de la atencién

integral de salud y aseguramiento universal en salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1032-2019/MINSA, se aprobé el Documento Técnico:
“Metodologia para la Estimacion de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o Procedimierntos
Eh ,B,mwms Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud", con |a finalidad de contribuir con
T a0 Sravane la mejora de la gestion en el uso eficiente de los recursos pablicos que son utilizado por las IPRESS,

Facha; ot Jo.2084 1zonsa-0s00  Para brindar servicios de salud a la poblacién usuaria;

Que, con Resoluclén Ministerial N° 550-2023/MINSA, se aprobd la actualizacion del Anexo 1: Listado
de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, del Documento Técnico: “Catalogo de

BIRGLIA BT Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud®, que fuera aprobado a su vez, con Resolucién
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"Decenio de 1a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
Afio del Bicentenatio, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y e la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho

Ministerial N° 1044-2020/MINSA, en la que se establece que el catalogo es de uso obligatorio en
todas las IPRESS y las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramienio en Salud
(IAFAS), como el Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia
Nacional del Pert, Gobiernos Regionales y Locales, y demas instituciones publicas, privadas y
mixtas que brindan servicios de salud en territorio nacional; asimismo, tiene el proposito de promover -

la adecuada atencion de calidad a los pacientes y usuarios de los servicios de salud; e

Que, segun Resolucidn Directoral N° 311-2021-DG-DA-OPMGP-OAJ-DIRIS-LE/MINSA, se aproh6
fa "Guia Técnica para la aprobacion de Tarifas de los Procedimientos Médicos o Sanitarios del 1 y.
1l Nivel de Atencién en el ambito de la Direccién de Redes integradas de Salud Lima Este”, cuyo

objetivo es estandarizar la documentacion de los expedientes para la aprobacién de las tarifas de !os :
procedimientos médicos o sanitarios de las IPRESS Hospitalarias; i

Que, mediante Oficio N° 720-2024-DE-HJATCH/MINSA, el Hospital “José Agurto Tello” de Chosica

_remite la propuesta de: "LISTADO DE TARIFAS DE OCHENTA 'Y CINCO (85) F’ROCED?MIENTOS

MEDICOS Y SANITARIOS PRIORIZADOS DE LAS UPSS: CENTRQ QUIRURGICO (03), :
CONSULTA EXTERNA (05), EMERGENCIA (08), HOSPITALIZACION (12) Y PATOLOGIA CL!N!CA
(57) DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA", para su respectiva aprobacion,

Que, mediante Nota Informativa N° D000681-2024-DEA-DIRIS-LE de fecha 24 de julio de 2024, la,
Direccidn Administrativa remite la Nota Infarmativa N° D000246-2024-OPMGP-DIRIS-LE de fecha
19 de julio de 2024, a través del cual la Oficina de Planeamiento y Modernizacién de la Gestion
Publica emite opinién favorable y solicita la aprobacion mediante acto resolutivo del referido |
LISTADO DE TARIFAS, toda vez que cumple con lo establecido en la norma vigente sobre la °

metodologlia para la estimacion de las tarifas de los procedimisntos médicos y sanitarios; ,

Lk

Que, a través del Informe N° D000 194-2024-0AJ-DIRIS-LE de fecha 31 de julio de 2024, la Oficina
de Asesorfa Juridica emite opinién iegal favorable para la aprobacion del referido LISTADO DE
TARIFAS;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y precesos técnico-*
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas programadas en ia
DIRIS-LE, resulta pertinente atender la propuesta presentada y en consecuencia, emitir ‘el
correspondiente acto resolutivo, aprobando el "LISTADO DE TARIFAS DE OCHENTAY CINCO (85)
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS PRIORIZADOS DE LAS UPSS: CENTRO",
QUIRURGICO (03), CONSULTA EXTERNA (05), EMERGENGIA (08), HOSPITALIZACION (12) Y
PATOLOGIA CLINICA (57) DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA”, de acuerdo a-
la propuesta presentada y al marco normativo vigente;

Con las visaciones de la Direccion Administrativa, ta Oficina de Planeamiento y Modernizacion de la;
Gestion Publica, y la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Este; y s

Estando a las facuitades otorgadas por e} literal r) del articulo 8 del Manual de Operaciones de Ias~,
Direcciones de Redes Integradas de Salud, aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 467-."
2017/MINSA; ,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “LISTADO DE TARIFAS DE OCHENTA Y CINCO (85) PROCEDIMIENTOS
MEDICOS Y SANITARIOS PRIORIZADOS DE LAS UPSS: CENTRO QUIRURGICO (03),
CONSULTA EXTERNA (05), EMERGENCIA (08), HOSPITALIZAGION (12) Y PATOLOGIA CLINICA
(57) DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA", que como Anexo adjunto forma parte
integrante de la presente resolucién, i

¥
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Articulo 2.- Disponer que ta Direccién Administrativa notifique fa presente resolucién, al Ho;,ptt,él'
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“José Agurto Tello” de Chosica, a efectos de continuar con las actividades administrativas.” .« #oy
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<> 44 MINISTERIO DE SALUD
Tl DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heraicas batallas de
Jdunin y Ayacucho

Articulo 3.- Comunicar al Ministerio de Salud, la presente resolucién para su conocimiento y fines
correspondientes.

Articulo 4.- Disponer la publicacion de ia presente resolucién en el Portal Institucional de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Este.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

CARLOS VAN LEON GOMEZ
DIRECTOR GENERAL
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este
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ANEXO N° 01
LISTADO DE TARIFAS DE OCHENTA Y CINCO (85) PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS PRIORIZADOS DE LAS UPSS CENTRO

Fand . QUIRURGICO, CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, HOSPITALIZAGION Y PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO -
= CHOSICA
N oT b “ . TARIFAS ESPECIFICAS SR
; i VENTA DE SERVICIOS IAFASY OTRAS
POBLACION ; : ENTIDADES R
S S _ {USUARIA DE :
. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO F ERENCIAL LOS SERVICIOS {oa i
L Y, e - {TR) ;| DESALUDNO |  ESSALUD, | - F :
~77 | ADSCRITAA UN| - FFAA, (IAFAS/OTRAS |
| seGuroDE |* POLICIA | " ENTIDADES)
SALUD (TPU) o B : i, R
UPSS CENTRO QUIRURGICO
1 1 . Inicio y manejo de ventilacion con presion positiva
94660 continua en las vias aéreas 3f 61.00| S/ 61.00 S/ 61.00
2| 2 Atencion del recién nacido inmediatamente después
99436 del pario S/ 57.00| S/ 57.00 s/ 57.00] S/ 79.80
), Reanimacion de recién nacides: Suministro de
‘rgp- al 3 ventilacion con presion positiva ylo compresidnes de
z §' pecho en presencia de gasto cardiace y/o ventilacion
ey 89440 inadecuada aguda g s/ 16.00{ S/ 16.00 St 16.00| S/ 22.40
UPSS CONSULTA EXTERNA
4 1 Electrocardiograma, ECG de rutina cen por 1o menos
12 derivaciones; con interpretacion e informe:
83000.00 S/ 19.00] S/ 19.00 S 19.00{ S/ 26.60
5| 2 . .
go1gg 01 |Tiesee quiriigico s/ 26.00] Sf 26.00 st 2600 S/ 36.40
&1 3 Consulia ambulatoria para la evaluaciony n;anejo de
99202 un tsuario de salud nuevo nivel de atencién I} s 24.00 7 24.00 s/ 2a.00] & 2360
71 2 Consulta ambulatoria especializada para la evaluacidn
y manejo de un packente continuador de pediatria
99215.32 s/ 20.001 S/ 20.00 S/ 20.00| S/ 28.00
8| % 0gagg 1q | leleinterconsuita sincrona s/ 34.00} s/ 34.00 s 3400
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ANEXO N° 01 ' N o
LISTADO DE TARIFAS DE OCHENTA Y CINCO (85) PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS PRIORIZADOS DE LAS UPSS CENTR
QUIRURGICO, CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, HOSPITALIZACION Y PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO -

CHOSICA :
i T TARIFASESPECIFICAS - 7 1o
ST 0 o 7|8 VENTA DE SERVICIOS » IAFAS Y OTRAS
2 41 e ] POBLACION - -+ ENTIDADES
i o U F TARIFAST | (USUARIADE | o e W
Ne|oNe | " | REFERENGIAL|LOS SERVICIOS| - /.. = lcw = e
. 7 gs (TR) | DE SALUDNO | " g I8 ESSALUD,” | '. PRIVADOS
:o| .7 | ADSCRTAAUN|.. SIS "), FFAA, '} (IAFASIOTRAS
5 FSEGURODE /| o L |/ ENTIDADES)
UPSS EMERGENCIA
Intubacién endotraqueal, procedimiento de
o] 1 31600 emergencia, urgencia o electivo s/ 40,00 S/ 40.00 ) 40.00 | S/ 56.00
Tratamiento por inhafacion con o sin presidn para
tratamiento de obstruction aguda de las vias aéreas o
0464 para estimulacién de espuio con fines diagndsticos (pej
tolp 2 0 con generador de aerosol, nebulizador, inhalador o §1.00) &/ 51.00 i 31.00
dosificado, o dispositivo de presicn intermiiente
positiva)
Demostracion y/o Evaluacion det usuario de salud en
cuanto al uso de de nebulizadores, generadores de
1) 3 94664 aerosoles, inhaladores de dosis medidas o dispositivos | S/ 48.00] &/ 48,00 sf 4800
para respiracion con presion positiva intermitents
(IPPB)
Atencién en sala de observacion de 12 horas a 24
12y 4 e horas (neonates, nifios y adolescentes) S/ 40.008 5/ 2000 d G
13| 5 99236 Alencidn en sala de Shock Trauma sf 48.00| &/ 48.00 s/ 48.00 | &/ 67.20
Consufta en emergencia para evaluacién y mangjo de
un usuario de salud que requiere de estos tres
componentes: historia clinica focalizada-extendida del
14| 6 99282 problema, examen clinicoe focalizada-extendido del s/ 45.00( S/ 45.00 s/ 45,00 | S/ 63.00
problema, decision meédica de baja complejidad,
usualmenie el problema es de baja severidad
(Prioridad Ii)




ANEXO N° 01
LISTADO DE TARIFAS DE QCHENTA Y CINCO {85) PROCEDIMIENTOS WMEDICOS Y SANITARIOS PRIORIZADOS DE LAS UPSS CENTRO

=~ o QUIRURGICO CONSULTA EXTERNA, ENIERGENCIA, HOSPITALIZACION Y PATOLOGIA CLINICA DEL KOSPITAL JOSE AGURTO TELLO -
CHOS!CA
' TARIFAS ESPEGIFICAS:
o e ] VENTA DESERVICIOS - TAFASY OTRAS
: : B POBLACION™ | ¢ EN'ﬁDADES A
CODIGO- par ] " TARIFAS . | USUARIADE. |- "= AR :
“cpms. % RIPCION DEL PROCEDIMIENT REFERENCIAL |1 LOS SERVICIOS| - .’ i = '_ S
: : i “'ES ' (TR) DE SkLUD NO | . ESSA‘L-UD, ‘PRIVADOS
777+ | ADSCRITAAUN]: .. FFAA, {IAFASJOTRAS
3 SEGURO DE POLICIA ENTIDADES)
SALUD (TPU]
Consulia en emergencia para evaluacion y manejo de
un usuaro de salud gue requiere de estos tres
componentes: historia clinica focalizada-extendida del
problema, examen clinico detallado-extendido del
15| 7 89284 problema, decision médica de moderada complejidad, 8f 58.0C| S/ 58.00 S 58.00| S/ 81.20
usualmente el problema es de alta severidad y requiere
de Evaluacidn urgente por el médico, pera no pone en
riesge imediaio a la vida (Prioridad I1)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de
un usuatio de salud que requiers de esfos tres
componentes: historia focalizada extendida del
problema, examen clinico complete del problema
L 9285 decision medica de alta complejidad usualmente el Sf s9.00p=f SN s/ 59.00) SI 8250
problema es de de alta severidad y pone en riesgo
inmediato 1z vida o deterioro severo funcional
(Prioridad [)
UPSS HOSPITALIZACION
Catéterismo de vena umbilical para diagndstico o
171 1 36510 tratamiento en recién nacido s 61.00| S/ 61.00 sf 61.00
Catéterismo de arieria umbiiical en recién nacido, para
18| 2 36660 diagnostico o tratamiento af 71.00} &/ 71.00 Sf 71.00
18| 3 62270 Puncién lumbar, diagnastica o terapéutica 8f 29.00| s/ 26.00 s/ 29.00| S/ 40.60
-ud:‘: YRy, !4;;% ~ : C2t 3 3 |-«- : 3 % - 3 5 S % B 5 ~ “f R = 2 g ; - 4
2 e : 2 e % . - 3 & a2 R 3 i X




ANEXO N° 0

LISTADO DE TARIFAS DE OCHENTA Y CINCO (85) PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS PRIORIZADOS DE LAS UPSS CENTRO
QUIRURGICO, CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, HOSPITALIZACION Y PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO -

CHOSICA

TARIFAS ESPECiFlCA.S

POBLACION

LISUARIA DE :
AL |LOS SERVICIOS :
'| DESALUDNO | “ESSALUD, |
ADSCR!TAAUN .+ FFAA, | (IAFAS
| SEGURODE. ‘“POLICIA". 7
+SALUD(TPU), ; -
4 81105 Lavado gastrico por sonda nasogastrica sf 22.00| s/ 22.00 S/ 22.00| S/ 30.80
5 92650 Reanimacion cardicpulmonar (p gj en pare cardiaco} | S/ 22.00| S/ 22.00 Si 22.00| S/ 30.80
B 94709.02 Oxigenoterapia sf 19.00| &/ 19.00 s/ 19.00
7 96905 Fototerapia - actinoterapia (juz uitravioleta) S/ 31.00| &/ 31.00 Sr 31.00 | &/ 43.40
8 99188.01 Colocacion de sonda orogastrica/nasogastrica s/ 25.00| S/ 25.00 S/ 25.00| 8/ 35.00
25| 9 99221 Cuidados hospitalarios iniciales S/ 39.00| S/ 39.00 S/ 39.00
26| 10 99231 Atencidn paciented-dia hospitalizacién continuada &t 45.00| 8/ 45.00 s/ 45,00
271 M 29241 Interconsulta de hospitalizacion sf 56.00| &/ 56.00 Sf 56.001 &/ 78.40
Interconsulta para la evaluzcién y manejo de un
usuario de satud nuevo o confinuador que se encuentra
28] 12 22255 hospitalizado © en un institucion donde recibe cuidados S 261004S¢ =0 = L g 3640
intensivos
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LISTADO DE TARIFAS DE OCHENTA Y CINCO (35} PROCEDIMIENTOS MED
QUIRURGICO, GONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, HOSPITALIZACION Y PA

ANEXO N° 01

ICOS Y SANITARIOS PRIORIZADOS DE LAS UPSS CENTRO
TOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO -

CHOSICA
g ¥ " TARIFAS ESFEClFlCAS
VENTA DE SERVICIOS - IAF@SYOTRAS
. | POBLACION ENTIDADES '
| TARIFAS :: | USUARIADE. | - =
: REFERENC[AL COS/SERVICIOST - i s
1 Es (TR) DE SALUD NO ESSALUD -~ PRIVADOS
| ADSCRITA'A UN 815 FFAA, __' '_(l&FASIOTRAS'.
'.SEG‘IJRO DE " POLICIA - ENTIDADES) |
SALUD {!‘PU) L Ry
UPSS PATOLOGIA GLINICA
Perfil lipidico: colesterol, suero tofal (82465), medicion
29| 1 80061 directa de lipoproteina, colesterol de alta densidad s/ 35.00( 8/ 35.00 s/ 3500 | S/ 41.30
(HDL) (83718) y triglicéridos (84478)
Perfil de la funcion hepditica, este perfil debe incluir lo
siguiente: albtmina (82040), total de bilirubina
(82247), bifirrubina directa (82248), slcalina fosfatasa
0} 2 80076 (84075). proteinas totales (84155), alanino amino sf 2800} Sf 28.00 s/ 28.00| S/ 33.04
transferasa (ALT) (SGPT) (84460}, aspartate
aminotransferasa (AST) (SGOT; (84450)
Analisis de orina por tira de analisis o reactivo en
tabletz, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
3t} 3 81001 cetonas, leucogitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad Sf 21.00| S/ 21.00 s/ 21.00| &/ 24.78
especifica, urobilinogeno, cualguier numero de estos
componentes; autematizade, con microscopia
32| 4 81015 Analisis de orina, solamente microscopico St 18.00| S/ 18.00 S/ 18.00 | S/ 21.24
33| 5 82020 Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) S/ 27.00| S/ 27.00 s/ 27,00} S/ 31.86
3| 6 82040 Dosaje de Albimina; suero, plasma o sangre tofal Sl 19.00| S/ 19.00 S/ 19.00 | Sf 22.42
350 7 82042 Dosaje de Albimina en orina u otra fuente, cuantitativa, s/ 18.00| & 19.00 s/ 10.00| & 22.42
cada mugstra
36| 8 82043 Dosaje de Albsmina en ofina, microalbimina, s 28008 28.00 s/ 2800 s 33.04
cuantitativa
37 ] 82150 Dosaje de Amilasa S/ 18.00| S/ 19.00 S/ 18.00} S/ 2242
38| 10 82247 Dosaje de Bilirrubina; total s/ 14.00| S/ 14.00 s/ 14.00} S/ 18.82
e 8 -,: Y ) ';




ANEXO N° 01

LISTADO DE TARIFAS DE OCHENTA Y CINCO (85) PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS PRIORIZADOS DE LAS UPSS CENTRO

QUIRURGICO CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, HOSPITALIZACION Y PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO -

CHOSlCA "
: 5 ' TARIFAS ESPECIFICAS ./
|- VENTA DE SERVICIOS - IAFAS Y OTRAS;
POBLACION ENTIDADES
1" DESCRIPCION DEL PROGEDIMIENTO Lol
i Ao : ESSALUD
ADSCRITAAUH' FFAA,
POLlC!A
SALUD(TPU} :

30| 11| 82048 Dosaje de Bilimubina: directa ' s/ 16.00] S/ 16.00 S/ 16001 S/ 1888
20| 12 82310 Dosaje de Calcio; total s/ 21.00 S/ 21.00 S/ 21.00] S/ 24,78
4| 13 82340 Dosaje cuantiativo de Calcio en orina, muestracon | o; o5 ppf &7 28.00 s/ 2800 23.04

tiempo medide
42 ] 14 82435 Dosaje de Clorure; en sangre s/ 22.00| S/ 22.00 S/ 22.00
431 15 82465 Dosaje de colesterol total en sangre compieta o svero | S/ 19.00| S/ 19.00 ) 19.00 | &/ 2242
24| 16 82550 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK): total s/ 19.00] S 19.00 S/ 19.00] & 2247
4| 17 82553 S;:ﬂi;ic'ea"“a quinasa (CK), (CPK); fraccion MB | o, 5555/ & 26.00 s 2600| 8/ 30.68
46| 18 82565 Dosaje de creatinina en sangre S/ 18.00| S/ 18.00 S/ 18.00| S/ 21.24
47 | 19 82570 Dosaje de Creatinina; otra fuente S/ 18.00] S/ 18.00 S/ 18.00| S/ 21,24/
28| 20 82570.01 Creatinina en ofina simple S/ 20.00] S/ 2000 S/ 2000 S/ 25,60}
49 | 21 82575 Dosaje de Creatinina; depuracion S/ 23.001 S/ 23.00 S/ 23.00| &/ 27.14
50| 22 8280301 E:nsg?}de gases arleriales y electrolilos (dispositvo. | o, g5 0] 5/ 65.00 s/ 6500| s/ 76.70
51| 23 82945 f:::j: de Glucosa en fluidos corporales, diferente da | g, 54 5o g 21.00 s/ 2100| 8 24.78

Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo (excepto
52 | 24 82947 s ek g s/ 18.00 S 18.00 s 1800| 21.24

Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa
53| 25 82050 e s/ 20.00| 7 20.00 s/ 2000|% 23.50
54| 26 82951 Dosaje de Glucosa; prueba de folerancia (GTT).tres | o 5500/ g 29.00 s/ 2900| s/ 3222

muestras (incluye glucosa)




ANEXO N° 01
“1LISTADO DE TARIFAS DE OCHENTA Y CINCO (35) PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS PRIORIZADOS DE LAS UPSS CENTRO

o S TN QUIRURGICO, CONSULTA EXTERNA; EMERGENCIA, HOSPITALIZACION Y PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO -
CHOSICA
- TARIFAS ESPECiFlCAS
oot | VENTADE SERVICIOS - IAFAS YOTRAS
POBLACION |- . E ENTIDADES :
' TARIFAS || JUSUARIADE | - - fi
REFERENGIAL [LOS SERVICIOS| -0« | © i
" Es " (fR) || DESALUDNO-| - |- ESSALUD; | PRNADOS
. w LADSCRITAAUN| '~ SIS o FFAA, ', (IAFAS!OTRAS
_' ‘SEGURO DE SO o | POLICIA EN'I:_IDAD!ES)
SALUD {TPU] e i :
55| 27 82977 T5ossie de Glulamil iransferasa, gamma (GGT) s/ T5o0[ ST 19.00 S/ 19.00] S/ 2242
. 56| 28 83036 Dosaje de hemoglobina; glucosilada (A1 C) S/ 55,00| S/ 55.00 S/ 55.00| &7 54.90
Ry 57 | 29 83540 Dosaje de Hierro S/ 25.00] S/ 26.00 S/ 26.00| S/ 3068
. 58 | 30 83605 Dosaje de lactato (acido lactico) S/ 39.00| S/ 39.00 S/ 39.00| S/ 46.02
i/ . 59 | 31 83615 Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) s/ 19.00} S/ 18.00 Sf 19.00 | S/ 2242
i 4 '35 80 | 32 £3690 Dosaje de Lipasa S/ 28.00| S/ 28.00 S/ 28.00| S/ 33.04
3
£l g1 | 33 83718 Determinacion directa de lipoproteina de alta densidad s/ 2400| St 24.00 s/ 24.00! s/ 2832
& f (HDL colesteral)
P4 Determinacion directa de lipoproteina de muy baja
i 62| 34 83719 densidad (VLDL colesterol) S/ 21.00| 8 21.00 S/ 21.00| sf 2478
&3 | 35 83721 Determinacion directa de lipoproteina tle baja densidad s/ 24.00] s 24.00 st 24.00/| 8¢ 2832
(LDL colesterol)
64| 36 83735 Dosaje de Magnesio S 20.00{ s/ 20.00 S/ 20.00| S/ 23.60
65 | 37 84075 Dosaje de fosfatasa, alcalina S/ 21.00] S/ 21.00 S/ 21.00| S/ 24.78
66 | 38 84100 Dosaje de Fosforo inorganico (fosfato) S/ 18.00| S/ 18.00 S/ 18.00 ) S/ 2124
67 | 39 84105 Dosaje de Fosforo inorganico (fosfato); en orina S/ 21.00| S/ 21.00 S/ 21.00} S/ 2478
68 | 40 84132 Potasio; sérico, plasma o sangre total S/ 21.00| S/ 21.00 S/ 21.00| S/ 2478
69 | 41 84155 Proteinas totales, excepto refractometria, suero. s z000| S 20,00 st 2000| s/ 2360
plasma a sangre total
70| 42 84156 Proteina total, excepto por refractometria, orina S/ 22001 S/ 22.00 S/ 22.00]| S/ 25.96
Proteina tatal, excepto por refractometria, otra fuente
1) 43 84157 (pej: liguido sinovial, liquido cefalorraguideo) st 20.00| Sf 20.00 S/ 2000 Sf 23.60
72| 44 84285 Sodio: sérico, plasma o sangre total S/ 21.00| S/ 21.00 S/ 21.00| S/ 2478
73| 45 84450 Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) S/ 18.00| S/ 18.00 Sf 18.00{ S/ 21.24
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DE LAS UPSS CENTRO

QUIRURGICO, CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, HOSPITALIZACION Y PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO -

CHOSICA

DR - A i "TARIFAS ESPECIFICAS ~ im0
~ | VENTA DESERVICIOS -IAFAS Y OTRAS
L OG0 i : REFSRENCML LOS SERVICIOS e
CPMS i ' Es® ar) DE SALUD NO ESSALUD, |:
s ah . |ADSCRITAA U} CUFFAA, | (1 AS
: " SALUD (TPU). ks
84460 Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) S/ 18.00| S/ 18.00 S/ 18.00 | S/ 21.24
844656 Transferrina S/ 28.00| S/ 28.00 S/ 28.00} S/ 33.04
84478 Triglicéridos S/ 20.00] S/ 20.00 S/ 20.00| &/ 23.60
84520 Nitrogeno ureico; cuantitativo S/ 17.00| S/ 17.00 S/ 17.00 | S/ 20.06
84526 Urea en sangre capilar (dispositivo portatil) S/ 15.00) S/ 15.00 S/ 15.00 | S/ 17.70
84540 Nitrogeno ureico, en orina S/ 18.00| S/ 18.00 S/ 18.00 | S/ 2124
84550 Acido 1irico; en sangre S/ 17.00| S/ 17.00 S/ 17.00 | S/ 20.06
84560 Acido urico; otra fuente S/ 19.00| S/ 19.00 S/ 19.00 | S/ 22.42
84560.02 Acido drico en orina simple S/ 20.00| S/ 20.00 S/ 20.00 | S/ 23.60
86140 Proteina C reactiva S/ 21.00| s/ 21.00 S/ 21.00| S/ 24.78
86141 Medicion de proteina C-reactiva de alta sensibilidad S/ 25.00| S/ 25.00 S/ 25.00| S/ 29.50
Recuento celular en liquidos corporales varios (p €j
85| 57 89051 liquido cefalorraquideo, liquide de articulacidnes), Si 31.00| &/ 31.00 St 31.00| S/ 36.58
excepto sangre; con recuento diferencial

i



