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

Lima, 3 1 mc 2021
VISTO:

El Expediente (Hoja de Tramite N° 202160069- 202163585) que contiene: 1) El Oficio N®
1611-2021-DG-056-OEPP-HEJCU, de fecha 03 de diciembre de 2021; 2) El Oficio N° 1705-2021-
DG-057-OEPP-HEJCU, de fecha 21 de diciembre de 2021; 3) El Informe N° 24-2021-ODG-OPyM-
DIRIS-LC, de fecha 28 de diciembre de 2021; 4) La Nota Informativa N° 226-2021-OPyM-DIRIS-
LC, 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; 6) El Informe Legal N° 441-2021-0AJ-
DIRIS-LC, de fecha 29 de diciembre de 2021; v,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos |, 1l y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
dispone que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccién es de interés publico. Por
lo tanto, es responsabilidad del Estado regular, vigilar y promover las condiciones que garanticen
una adecuada coberiura de prestaciones de salud de la poblacion, en términos socialmente

aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado
en la provision de servicios de salud publica;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, se aprueba el Documento
Tecnico: “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, que tiene como
finalidad contribuir a estandarizar la identificacion (clasificacion, denominacién, codificacion y
descripcion) de los procedimientos médicos y sanitarios del Sector Salud para los diferentes usos;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 899-2019/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud a fin de contribuir a mejorar el acceso a
los servicios de salud a la poblacion residente en el territorio nacional, mediante la regulacién de los
- procesos y procedimientos que facilite la estandarizacién, determinacion y actualizacion de las
. tarifas de procedimientos médicos y sanitarios en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de
‘Salud - IPRESS, favoreciendo complementariamente |a sostenibilidad financiera;

3 Que, con la Resolucidn Ministerial N° 951-2019/MINSA, se aprueba la Directiva
\\\“_."__ Administrativa N° 276 —-MINSA/2019/DGAIN “Metodologia para la Estimacion de las Tarifas de
Procedimientos Médicos o Precedimientos Sanitarios en las instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud”, cuyo objetivo es establecer los criterios técnicos para la determinacion de las tarifas de
los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios de los servicios de salud que se brindan en
las IPRESS, en el marco de la atencién integral de salud y aseguramiento universal en salud;

Que, conforme al numeral 5.1 del acépite V de la precitada Directiva Administrativa se
define al Costo del Procedimiento Médico o Procedimientos Sanitarios como el valor econémico que
resulta del consumo por la utilizacién de los factores de produccién‘o recursos necesarios para
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producir un procedimiento médico o procedimiento sanitario, el cual es medido en términos
monetarics;

Que, de igual modo, el numeral 6.3.5 del acapite VI de la referida Directiva Administrativa
establece que Ias tarifas de los procedimientos médicos y procedimientos sanitarios de las [PRESS
publicas una vez aprobadas institucionalmente mediante acto resolutivo, deben ser ingresadas al
Observatorio Nacional de Tarifas de Procedimientos Médicos y Sanitarios (ONT-PMS) por ésta,
segun lo dispuesto en ta normativa vigente;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 1032-2019/MINSA, se aprueba el
Documento Técnico: "Metodologla para la Estimacion de Costos Estandar de Procedimientos
Medicos o Procedimientos Sanitarios en Ias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”,
cuya finalidad es contribuir con ta mejora de la gestién en el uso eficiente de los recursos

publicos gue son utilizados por las IPRESS para brindar servicios de salud a la poblacién
usuaria;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 1044-2020/MINSA, se aprueba la actualizacién
gp! Anexo N° 1: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Saiud”, aprobado
por la Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA:;

Que, mediante el documento del Visto 1), el Director General del Hospital de
Emergencias "José Casimiro Ulloa" remite a la Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima
Centro el expediente con las tarifas propuestas de 276 Procedimientos Meédicos y Sanitarios, de
acuerdo a los criterios de la normatividad vigente, y; mediante documento de! Visto 2), remite

los Anexos de Soporte de las Bases de la sustentacion de 1os costos unitarios de los factores de
produccion;

Que, en ese sentido, mediante el documento del Visto 4), el Jefe de la Oficina de
g/Planeamiento y Modernizacién de la Direccion Administrativa de la Direccién de Redes
;7 Integradas de Salud Lima Centro remite el documento del Visto 3), del Especialista de
. . Planeamiento, quien otorga opinién favorable sobre |a propuesta de Tarifa de los doscientos
i setenta y seis (276) Procedimientos Médicos y Sanitarios, en el marco de la Resolucion

(< } M=inisterial N® 1032-2019/MINSA,;
'\"_ Que, mediante el documento del Visto ), el Director Ejecutivo de la Direccién

~HED Administrativa remite el presente expediente a la Oficina de Asesoria Juridica, solicitando se

emita el acto resolutivo que apruebe la Tarifa de los Procedimientos Médicos y Sanitarios (276)
del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa;

) Que, por lo expuesto, y de conformidad a las funciones delegadas en el! literal e) del
2larticulo 8 del Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud,
5 aprobado por Resolucidon Ministerial N° 467-2017/MINSA, y de la evaluacién efectuada conforme
al documento del Visto 8), corresponde a ésta Direccion General aprobar la Tarifa de los

Pracedimientos Médicos y Sanitarios (276) del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa;

Con el visto de la Direccion Administrativa, de la Oficina de Planeamiento y Modernizacién
y de Ia Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro;

Estando a lo dispuesto por la Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA; ta Resolucion
Ministerial N® 899-2019/MINSA; la Resolucion Ministerial N° 951-2019/MINSA; la Resolucién
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MINISTERIO DE SALUD N° 639 -2021-DG-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

R esotucicn Directoral
Lima, J1 DIC. 201

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

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, aprobadc mediante Resolucion

Ministerial N° 467-2017/MINSA; y, a las facultades conferidas mediante Resolucidon Ministerial N°
1203-2021/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Tarifa de los Procedimientos Médicos y Sanitarios (276) del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, segun Anexo 1, que forma parte integrante de la
presente resolucién.

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

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

Articulo 4.- DISPONER Ila difusién de la presente resolucion en el portal web de la
\ Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

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

TARIFA
1 .COSTO estandar = | POBLACION:
i TarifaReferencial| - USUARIA-

PROCEBIHEEHTOSQUIRURGECOSDETRAHMATQLOG]A

PROCEDIMIENTOS

Tratamiento abierto de fractura tamaleolar del TObIlIOi inckiyendo fiacion

1| 27822 |interna, cuando se realice, maléolo medial yo lateral; sin fiacién de labio 145075 |81 145080
posterior

| Tralamiento abierlo de fractura femoral intetrocantérica, pertracantérica, o

12| 27244 . , _ , : _ 144377 |81 144380
. subrocantérica; con implante el tipo placatomillo, con o sin cerclaje

Tratamignto abierto de fractura de k2 didfisis titial, (con o sin fractura del

27758 , , . . 138807 | 8L 139940
perone) con placaftornillos, con o sin cerclaje

25620 |Tratamignto abierto de fractura distal de radio 145689 |8 145680
Tratamiento abierto de fractura de didfisis del h con placafiornilios,

- ra m,len 04 |§ 0 de fractura de didfisis delhimero con p nilios (33| 139740
con 0sin cerclaje

CENTRO QUIRURGICO NEUROCIRUGIA GENERAL (30 PMS)

PRGCED! Mi ENTOS DE NEUROMRUG!A

ff COSTO estandar=.| POBLACION.
| Tarifa Referencial ;" USUARIA -

PROCEDIMIENTOS

; Cranie tom crane a para evacuacion atoma su rateni i
W c1312 ctomiao domx p acio de hem I onal, 287565 | 8L 287570
) exradural o subdural
Craniectomia, ! i6n, craneotomi jo 0seo; para Escicion d
2 F e1si0 raniectomia, rePanac . ranet.)or?iaconcdgajooseo,para scicion de 364482| S, 364460
turmor supratentorial, excepto meningioma
Nrodesis. teori - | AP -
3| 2ew 1 ogess, écnica posterior o posterolateral, un solo nivel; loracico (con o sin DS a7
técnica lderal fransversa)
a| 2612 'oﬁesus,tecmca posterior o posterofateral, un solo nivel; lumbar (con o sin 70|80 31720
tecnica lateral fransversa)
61310 |Pvacuacion de hemetomas epidurales 264542 |81 264540
6| 63031 |Laminectomiacondiscectomia 2911258 2810
Craniectomia o cranectomia para evacuacion de hematorna infralentoral:
7| 61314 ' @ paraeai aloma 264642 | SI 264540
extradural o subdural




MINISTERIO DE SALUD N° 639 -2021-DG-DIRIS-L.C
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

esotusicn Directoral

Lima, 731 DIC. 720U

Laminectomia con exploracion yio descompresion de médula espinal wo cola
8 63015 |de caballo, snfaceteclomia, foraminotomia o discotomia (p. ). estenosis 2911.25| 8. 291120
espinal) en mas de dos segmentos vertebrales; cenical

Adrodesis, técnica posterior 0 posterclateral, un solo rivel; cenica por debajo

Ls 22600 |, segmento C2 2958058/ 2858.10
Craniectomia o cranedlomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para
10| 61322 [tratamiento de hipertension intracraneal, sin evacuacion de hemaloma 264542 | S/ 284540
infraparenquimal asociado; sin lobectomia
G (¢ erebral ir | i ié i6
|11 61257 | ateterismo ¢ para medir la presidn de perfusion ypresion 2382718t 231830
| intracerebral
{ Craneoplastia con injerto autdlogo (inciuye la oblencién de injerlos o
12| 2147 plaska con ierkumadiogo fncluye la irjertos aseos) 256886 | &  2.568.90
mayor de 5.0 cm de dametro
Cir n - s — - -
13| s1700 |u91a de ?f!eunsrn_a intracraneal simple, abordaje inlracraneal; dependiente 319456 | 61 3.194.50
de circulacion camtidea
61680 [Cirugia de maformacion arderiovenosa infracraneal; supralentonal, simple 319465 | &/  3,194.50
61150 |Agujero(s)detrépano con drenaje de absceso o quiste cerebral 241518 &, 241520
Comeccion secundana de la dura por escape de LCR, fosa anterior, mediao

posterior, después de cirugia de base del craneo; mediante injerto libre de

616 . il u i . . ) = 26454218, 284540
. tejfido {p. &). pericraneo, fascia, tensor de la fascia lata, tejido adiposo, injertos

sintélicos u homologos)
Creacion de derivacién subaracnoideo/subdurat-periloneal, 4l I, otros

62192 ! N i 287565 | S 287570
destinos

62141 |Cranecplastia por defecto del créaneo mayorde 50 cm 241518 (8L 241520
Supenision radiclogica e interpretacion, vertebroplastia percutanea o

72201 |aumento vertebral, o aurmento sacro (sacroplastia), incluida la creacion de [a 256344 Sf 25340
cavidad. por cuerpo werlebral o sacro, bajo guia fluoroscépica

61021 |Puncion Vertncuarpara drenaje wenlricutar extemo (toma de ruestra LCR) 2184 95| S/ 2,184 .90
Elevacion de fractura de cra depnmida, con correccion de duramadre yit

62010 on raneo depn ramacie o 253030 | 8/ 2.530.30
debridamiento de cerebro
Cormpectomia vertebral (reseccion de cuerpo vertebral) parcial o completa,
abordaje transperitoneal o retroperitoneal con descompresién de médula,

630%0 cola de caballo Yo raices neurdes, nivel tordeico, lumbar o sacro; segmento 2861751 &, 2.861.80
lnico
Incision ydrenaje abierto de absceso prolundo (subfascial), colurmna

| . f . st 41272 | &1 412,70
23| 22010 posterior; cenica, lorcico, o cenicotoracico 24 2
24| 61708 Cirugia de malformacion vascular o fistula cardtida-cavernosa; mediante

electretrombosis intracranesl 2.566.39 2.566.40

(25| 62270 |Purcion lumbar, diagndstica o terapéutica 482 38 | S/ 482 .40
Retiro del sisterna completo de derivacion de ltquido cefalorraquideo; con
reemplazo por defivacion similar u otra durante la misma operacidn

27| 22830 |Exploraciénde fusiondecolumna 366549 | 8. 366550
Arrodesis, intercuerpo anterior, incluyendo preparacién del espacio discal,
disquectomia, osteofiteciomia y decompresion de médula espinal yio raiz

26| 62258 241518 8 241520

| . ; . . . 672, . 3,B72.
(28| 22552 nendosa; cendcal debajo de C2, cada interespacio adiciona (registrar ademaés 38728 | & =8
del codigo para el procedimiento adicional)
29| 22550 |(Arrodesis, técnica posterior, craneocenical (occipucio-C2) 312720 S 312720
1 a6l e1710 Cirugia de malformacién vasculat o fistula camtida-cavernosa; mediante 2.858.05 | & 2.858.10

I embolizacion intraartenal, inyeccion, o catéter de balén
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3) UCl e UCIN (2 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE UN! DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS TARIFA
' 11 COSTO estandar =/ POBLACION
: ROGEDFHI!ENTQS St il TarifaReferencial || " USUARIA =
99295 |Atencién en umdad de cuidados mtenswos dla paclente 896.03 | 51 896.00

2 99305 |Atencion paciente-dia cuidados intermedios 562.62 | &/ 562.60

4) SHOCK TRAUMA (1 PMS)
PROCEDIMIENTOS DETRAUMA SHOCK

TARIFA
POBLACION"
'USUARIA
466.00

. COSTOestandar=|.
... -Tarifa Referencial !

i PROCEDIMIENTOS -

SERVICIO DE CARDIOLOGIA {10 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE CARDIQLOGHA TARIFA

() O estanda POBLA ()
P 310 ) 0

99199.01 |Riesgo quiriirgico 61.05 | S/, 61.10

Ecocardiografia, transtorécica, en tiempo real con documentacion de imagenes
93306 |(2D), incluye registro en modo M, cuanda se reatice, completo, con 168.90 | &7 108.90
ecccardiografia Coppler especiral, y con ecocardlografia de fluje Doppler color

Ecocardiografia fransesofagica para anomalias cardiacas congeénitas; incluye
la colocacion de la sonda, adquisicion de imagenes, interpretacion e informe
93882.01 |Estudio Doppler Carotideo 108.85 | St 108.80
Ecocardiografia, transtoracica, en tiempo real con documentacion de imagenes
(2D}, incluye registro en modo M, cuando se realice, durante el reposo y estrés
cardiovascular empleando la faja sin fin, bicicleta de ejercicio /o estrés

93318 538.46 | S/ 538.50

27286 | 8. 27270
=esd inducide farmacolégicaments, con interpretacian y reporte; incluyendo
realizacion de monitoreo electrocardiografice continuo, con supenision médica
o de otro profesinal de la salud calificada
Registro electrocardiografico externo hasta 48 horas mediante registro v
. ) inuo: incl . . ) ’
93224 aimacenamiento continuo; incluye registro, analisis del registro con reporte 106.33 | S 106.20

revision e interpretacién por médico u otro profesional de la salud
calificado/Registro Electrocardiegrafice externo {monitoreo Holter) de 24 horas

Control ambulatoric de |a presian arterial, mediante un sistema tal como una
93784 [cinta magnética o ylodisce de computador, durante 24 horas ¢ mas; incluye el 10465 | 5/ 104.70
registro, aniisis por barrido, interpretacion einforme

Prueba de esfuerao ("stress") cardiovascular maximo o submaximo en banda
8 93015 |rodante o en bicicleta, control electrocardiografico confinuo, ya estimule 14573 | SI. 148,70
farmacolégico; con supendsion médica, con interpretacion e informe
Prueba de esfuerzo pulmorar; simple (Ejemplo: prueka de caminata de 6
9 94620 |minutos, prueba de ejercicio prolongado para broncoespasmao con espirometria 124.29 | 5/. 124,30
y oximelria previa y posterior)

;!ectrocart?iogréma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; con 61.04 | st 61.00
interpretacion e informe

10| 93000
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MINISTERIO DE SALUD N° 639 -2021-DG-DIRIS-LC

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Lima, 4 9 DIC. 2021
6) SALA DE OBSERVACIONES {1 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE SALA DE OBSERVACION

TARIFA

. COSTO estandar =;. POBLACION
W OIS - TarifaReferencial |/ - USUARIA -

Evaluacidény manejo subsecuentes de un paciente hospitalizade o en
observacidn, incluyendo ta admisién y el alla en un mismo dia

7)  SERVICIO DE BIOQUIMICA (43 PMS)

PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE BIOQUIMICA TARIFA
/| COSTO estandar=""" POBLACION
_ ety - TarifaReferencial |~ USUARIA
1| 82943 [Dosaje de Glucosaen sangrs, lirareactiva 1241|861 1210
2 82150 |Dosaje deAmilasa 2521198/ 2520
3 84550 |Acido Urico;ensangre 27035, 2700
4 82465 [Dosaje de Colestero! tofai en sangre completa o susm 248519/ 2500
5| 83718 |Determinacion directa de Lipoproteina de dlta densidad (HDL colesterol) 276518/ 2770
6| 82550 |Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); tolal 25386 S/, 2590
) | 7| 82583 |Dosaje de Creating quinasa {CK), (CPK}; fraccion MB solamenle 261819/ 2620
{ - ; B 8| 8315 |Dosaje delactalo deshidrogenasa (L0), (LOH) 248318/ 2480
" 19| 8407 |Dosaje deFosfatasa, dcalina 2251 | 8f 2250
<27 T10[ ga9a7 |Dosaie de Glucosaen sangre, cuantlativo (exceplo cirta reactive) 2745 2170
11| 82977 |Dosaje de Glutamil transferasa, gamma (GGT) 2322 |81 2320
12| 83500 [Dosaje delipasa 2400|8/ 2400
113 8445 |Aspardloaminoranslerasa (AST)(SGOT) 2276 | 2280
[14 84460 [T ransferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) 2193|8/ 2190
15| 8447 |Trgicerdos 22978/, 2300
|16] 84155 |Proteinastolales, exceplo refractometia, suero, plasma o sangre total 2269 | &1, 2270
E 82040 |Dosaje de Abimina; suer, plasma o sangrs total 23618 2360
(18{ 82248 |Dosaje de Bilirmutina; directa 23508/, 2350
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19| 82247 |Dosaje de Bilirmubing; fotal 2369 240

Proteina otal, exceplo por refractomelria, ofra fuente (Ejemplo: liquido sinovia,
| 7 quuidocefalorraquifieo?e el i S
A | 84520 |Nitrdgeno ureice; cuartitativo 214218/, 140
2| 82565 |Dosaje de Creatinina en sangre 20508/, 2050
83605 |Dosaje de Lactalo (dcido lactico) AT (S N2
84100 |Dosaje de Fosforainorganico fosfato) 2298 (31, 2300
83735  |Dosaje de Magnesio 25489/, 2550
82310 |Dosaje de Calcio; total 2626 |9/, %30
82020 |Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) 3567|951, 3570
82330 |Dosaje de Celcio; ionizado 303719, 3040
83721 |Determinacion directa de lipoproteina de baja densidad (LOL colesterol) 2765|981, a7
82570.01 |Crealinina en oiina smple 19959, 1090
- iei;g;;eiospm@ctosdeladegradacnondaﬁtnna.dmwmﬂ, saly 5040
84703 |Gonadolropina conidnica (hCG); cualiativa 27189/, a0
83880 |Prueba de péplido natriurético 120889 12090
86141 | Medicion de proteina Creactiva de alta sensibilidad 216418/, 2760
84702 |Gonadotropina coridnica (CG); cuantitativa 66.94 |57, £6.90
84484  |Troponing, cuanfitativa 8095 |S/. 8100
8257  |Dosaje de Creatining; depuracion B73|9/. 2870
82570.02 {Creatinira &n ofina 24 horas 2046|951, 2050

Dosaje de Gages en sangre, cualquier combinacion de pH, pC02,p02, C02,
2 HCOJ3 (incluyendotasaﬁracidnd?O?calcdada) T i 030

1 Perfl de elecrolio, este perl debera incluir fos siguientes: dicido de carbono
‘40 0051 (823?4),clomro(82ﬁ5)tdaio (84132)ysod0€%4295) o b -
1| 87 |Dosde deFeriina 039 4040
Taz 8387 Mioglobina 6273|181 6270
@] g5 |Dosde eHiam 1887(8, 1890
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MINISTERIO DE SALUD N° 639 -2021-DG-DIRIS-LC

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Aesotucion Directoral

Lima, 21 DIC. 70U
8) CIRUGIA GENERAL (7 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA GENERAL TARIFA

COSTO estandar=!" - POBLACION

P DIMIENTO |
O SOENICE Tarifa Referencial :; -~ USUARIA -

1| 44950 |Apendicectomia 106959 8. 1,06960
2 [ 44970 |Apendicectomia porlaparoscopia 116289 8/  1,162.90
3| 47600 |Colecistectomia 1211938 121140
4 | 47562 |Laparoscopia quirdrgica, colecistectomia 12013418, 120130
5| 49580 |Curaquirirgica de hemia umbilical, menor de 5 afios, reducible 105517 | S/, 1,055.20
6| 49000 [Laparotomia exploradora con o sin biopsia (s) 117410 (8L 117410
Laparoscopia diagnastica, abdomen, peritoneo yepipldn, con o sin
7] 48 coliccién ze mugstras por cepillado oplavado (psr(ocpezimienlo separado) L

9) SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA (16 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIOLOGIA

L

PROCEDIMIENTOS

TARIFA
| COSTO estandar =/ POBLACION’.
. Tarifa Referencial |~ .USUARIA

00108 |Evaluacién pre anestésica a paciente hospitalizado 72.80
01970 |Anestesia General Inhalatoria con intubacion 456.53 | S/. 456.50
01971 |Anestesia General Inhalatoria con mascarilla laringea 456.53 | SI. 456.50
01971.01 {Anestesia General Inhalatoria con mascarilla facial 456.53 | S/. 456.50
01973 |Anestesia General Endovenosa con mascarilia laringea 45653 | S/ 456.50
01974 |Anestesia General Endovenosa con intubacion 456.53 | S/. 456.50
01975 |Anestesia General Endovenosa sin intubacion 456.53 | S/. 456,50
01980 |Anesiesia epidural 348.54 | S/. 348.50
01981 |Anestesia epidural simple sin caiéter 34854 | S/. 348.50
01982 |Anestesia epidural continua con catéter 348.54 | 8/. 348.50
01983 |Anestesia raquidea 29573 | 81 295.70
01984 |Blogueos regionales 521.01 | S/. 521.00
01984.01 |Bloqueos centrates 36468 | S/ 364.70
01985 |Anestesialocal 281.03 | S/. 281.00

15| 01985 |Anestesia combinada 42279 | S/ 422.80
16| 01987 (Evaluacion pre anestésica 43.81| 8/ 43.80
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10) SERVICIO DE TRAUMOTOLOGIA (15 PMS)

1| 27560

PROCEDIMEENTOS HO QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA

PROCEBIMIENTOS

Tratamlenlo o ado de dlsiocacmn rotuhana 8in anestesm

| COSTO estandar =
TarifaRefrencial
234.86

TARIFA

* POBLACION'

USUARI

2490

| Zneisat?sli:ntocerradodedxslccaconde! hombro, con maninulacidn; sin o o
3[ 25675 |Tratamiento cerado de dislocacion radiocubital distal, con manipulacion 23485 23480
27840 {Tratamiento cerrado de cislocacion del tobilo; sin anestesia 234,86 2490
- ranaa;?;;zlZztic;:erradodedmlocamoncarpometacarpmna,dedopulgar, con o o
29058 Aplicacion; enyesado fipo Velpeau 29028 20.30
29075 |Aplicacian; de cod a dedo (corto, de! brazo} 109.45 169.40
29085 |Aplicacion; de mano a anlebrazo bajo {guan} 109.45 10940
29105 [Aolicacion de féruta larga para el brazo thombro a mano) 97.65 9740
29125 [Aolicacion de férufa corta para el brazn (antelrazo a mano); estatica 100.45 109.40
20130 |plicacion de ferula digital; estafica 10945 100,40
29345 |plicacion de enyesado largo paraa piema (muslo a dados) 16205 182,00
29365 |Aplicacion de enyesado cilindrico {muslo a tobillo) 182,08 18200
s izgz?ézr;otise;g)esadoconopara la pierna {debajo de la rodila hasta s -
29700 |Remacidn o bivalvo; enyesado tpo guante, bota o corporal 69.88 6990
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MINISTERIO DE SALUD N° 639 .2021-DG-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Resolucicn Oirectoral

Hima, 9.9 piC. 2021
11} SERVICIO DE RADIOLOGIA (12 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOPORIMAGENES (RADIOLOGIA)

COSTOestandar=' POBLACION
Tarfa Referencial | USUARIA"

PROCEDIMIENTOS

Examen radiologico; senos paranasales, complelo, minimo de 3 incidencias
72020  {Examen radiologico de hormbro; 1 incidencia 4185 480
o zjizrlmég;?;aﬁa, percutinea, transhepéica, supenision e inferpretacitn 09 09
73560 |Examen radiologico de rodila, 1 02 mcidencias 4870 4810
73565 |Examen radiolagico, odillz; ambas rodillas, posicion depie, anteropoéter’mr 5320 XY
72040 - Examen radiclogico de columna verlebral cendcal: 203 incidlencias 5320 N
72050 |Examen radioldgico de columna sertebral cenical 4 05 incidencias 6223 622
72052 |Examen radioldgico de columna ertsbral cendcal: 6 o més incidencias 0223 622
72070 * {Fxamen radiologico, columna vertsbrdl; tordcica, 2 incidencias 5320 820
72080 |Examen radiologico, columna verebral:toracolumbar, 2 incidencias 5770 510
, ‘ 72100 |Examen radiologico, colurna verebral [umbosacra; 20 3 incidencias 5320 5
© = [0l 0 [Bramenradologoode lalua 8% #4
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12) SERVICIO DE ECOGRAFIA (ULTRASONIDO)(15 PMS)
PROCEDIMIENTOS DEDIAGNOSTICO POR IMAGENES (ULTRASONI

|

bas) TARIFA
[ COSTO estandar = POBLACION:
- TarifaReferencial | - USUARIA

e PRocémr.ﬂ'ENros o

Ecografia dert% bindas cab ycuelo [jemplo:ﬁroideg parati‘z

des
’ %046 (1. 9050
1] 765% parctida), fiempo real con documentacidn de la imagen
2| 76700 |Ecografia abdominal completa, iempo real con documentacicn deimagen 9081({s 9080
N p— Ecografia pélvca (no cbstétrica), fiempo real con documentacién de iméagenes; u7sls 7480
completa
4 | 76700.07 |Ecografia abdominal compieta inferior 905718 8050
15 . fEccgraﬂadeicrax{mcluyendomedmstno),tlanporealcmdocumentacmde u76ls 2480
imagen
6 | 76880.05 |Ecografia Muscular de Regin Especifica 905751 e060
Ecografia doppler (duplex) delas wenas de las extremidades inferiores
7 | 93970.02 |incluyendo respuestas a 'a compresion y oras maniobras; estudio bilateral MINs 11700
completo
76770.01 |Ecografia Renal T467|S 7470
76870 |Ecografia, escrotoycontenido 1302 9/ 7590
Ecografia de ilateral o bi i | faci
6605 csagrana mama(s) (unilateral o bilateral), tiempo real con documentacion ndsls 9050
de imagen
Ecografia doppler (diglex) de las venas de las extremidades superiores
93970.01 |inchuyendo respuestas a la compresion yolras maniobras; estudio bifateral "I 11700
| | ! i
g Sy completo
Ecografia doppler (di las arterias de idades inferiores o d
2| s .?ograla poler( .p!er';)'de asl erias Ie ése)dranl lades inferiores o de wotls 1700
| Injerios de revasculanzacion arterial; estudio bilateral complato
- E;ograhadopPIe;.{'deex}ldelasaﬂer@sdehsememldad&ssupmu&sode wmorls 1700
injertos de derivacion arterial; estudio bilateral completo
Ecografia, terogravido, 1 ion de ima
- cogral'auemgra o, flempo real con documentacitn de imagenes, ia winls 1
transvaginal
15| 76830 |Ecografia ransvaginal 747818/ 7480
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MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

N° 639 -2021-DG-DIRIS-LC

Resotucicn Cirestoral

3 1 DIC. 2024
13%.) DIAGNOSTICO POR IMAGENES-TOMOGRAFIA GON CONTRASTE (22 PMS)

Lima,

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTOC O POR IMAGENES (TOMOGRAFIA GON CONTRASTE)

 TARIFA
COSTO estandar=:. POBLACION
Tarifa Referencial |\ USUARIA

N° - CPMS

PROCEDIMIENTOS

1 3e Tomografia axal computanzada, columna vertebral cervcal; con malenal de 208 57 208 60
conlraste
— Tomografia axal computarnizada, extrermidad superior, con malenales de 30310 303.10
contraste
70487 Tomografia axal computadorizada, zona maxilofacial, con malenales de 208.93 308,90
coniraste
Boien Tomografia axal compuladotizada, cabez o cerebro, con matenales de 294 85 204 80
conlraste
76497 |Tomografia compularizada de iebita y silla furca con matena de conlraste 3t3 48 31350
71260 |Tomografia axal compuladorizada, térax, con matenales de contraste 308.93 30990
72193 |Tomografia axal computanizada, pelis; con maleriales de contrade 278 52 27850
20482.01 Tomografia computanzada de oido extemo, medio o intemo con material de 260 18 25020
confraste
74160 |Tomografia compulanzada de abdomen, con matenaes de conlraste 308 82 30880 |
= Tomografia axal compularizada, columna vertebral lumbar, con matenal de 308 87 30890
conlraste
72125 Tomografia axal computanzada, columna vertebral loracica; con matenal de 320,53 32050
contraste
73701 Tomografia coamputan zade, exdrernidades inferiores; con matenal(es) 320,53 320,50
coniraste
70401 Tomagrafia axal computadorizada, tejdo blando del cuello: con malenales 213 55 21360
de contraste
70482.03 [T omografia computarizada de silla turca con material de contraste 38153 38150
_— Tomografia axal compulacbnzada,_érbﬂa, sillaturca o fosa paosterior, u oido 38153 38160
exlemo, smedio o inlemo; con materiales de conlraste
74177.01. |Urolomografia, con contraste 407 19 407 20
Angiografia por tomografia computarizada de cabeza yio cuella, con
70496 |contraste(s), incluyendo imégenes no contrastadas, si se toman, ypost 407 25 407 20
i procesamiento de 1magenes
R r Angiografia por tomografia computarizada, t6rax (no coronaria), con
i8| 71275 |maledal(es)de contrasle, incluyendo imégenes no contrastadas, si se realiza, 407.18 407 20
y postprocesamientc de imagenes
Angiografia por tomografia computarizada de cuello, con material de
19| 70498 |conltrasle, incluyendo imagenes no contrastadas, si se redlizan,y 407 14 407 10
posiprocesamiento de imagenes
Angrografia por tomografia semputarizada de corazon e injertos de arerias
20| 78574 cofonanas (cuande estan presentes), con matlerial de cor.'lmsle‘ inchuyendo 48181 48180
postprocesamiento de imagenes 30 (incluyendo evaluacitn de estructura ¥
morfologia cardiaca, y evaluacién de estructuras venosas, si se realiza)
Angiografia por tomografia compularizada de exdremidad infenor, con matenal
21| 73706 |de contrasie,incluyendo imagenes no contrastadas, s se realizan, y post 407 14 407 10
procesamiento de imagenes
I Angiografia por tomografia de la aorta abdominal ysistema iliofemoral bilateral
} 22| 75635 |de miembros inferiores, con material(es) de contraste, incluyendo imagenes 407,19 407 20
3 no contrastadas, si se realizara, y post procesamiento de imagenes
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13°.) DIAGNOSTICO POR IMAGENES-TOMOGRAFIA SIN CONTRASTE (15 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES (TOMOGRAFIA SIN CONTRASTE) TARIFA
- - TarifaReferencial- - USUARIA -

- PROCEDINENTOS

Tome rai xiaico urid, exmi su enr; sin maeﬂal e
1| o | p y 7998(S 18000
contraste
Tomografia axial computarizada, columna veriebral lumbar; sin matexial de
2| 13 ’ d 1845518, 18450

confrasts

70450 |Tcmografia axial computarizada de cerebro; sin maizrial de contraste 1706180 17060

74150 |Tcmografia computarizada de abdomen sin contraste 189.12|SL 18910
Tomografia axial computarizada, columna vertebral cendcal; sin material de

72125 i i 1845515, 184,50
contraste
Tomografia axial computarizada, columna veriebral torécica; sin material d

_— g p pracica; sin material de wesly 1w
contraste

73700 |Tomografia axial computarizada, extremidad inferior, sin materia! de contraste 18455|8, 18450

72192 {Tomografia axial computarizada, pelis; sin material de contraste 1845518, 18450

70490 |Tomografia computarizada, tejido blando del cuello; sin material de contraste 177588 17760

71250 |Tomografia computarizada de torax; sin material de contraste 171585 17760

70486  |Tomografia computarizada de zona maxifofacial sin material de contraste 1845580 18450

70480.04 | T omografia computarizada de silla turca sin material de contraste 177588 17160

70480.05 |Tomografia computarizada de orbita sin contraste 17181150 17180
Tomografia computarizada de oido externo, medio ¢ intemo sin material de

70480.02 17758 |8, 177560
confraste

74176.01 {Urctomografia, sin contraste 215678 21570
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MINISTERIO DE SALUD N° 639 -2021-DG-DIRIS-LC

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

esolucion irectoral

Lima, a4 DIC, 2024
14) SERVICIO DE HEMATOLOGIA (17 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE HEMATOLOGIA TARIFA

COSTO estandar =i: POBLACION
| Tarifa Referencial | USUARIA

PROCEDIMIENTOS

Recuento sanguineo completo automatizado (hemaglobina, hematocrito,
erifrocitos, leucacitos y plaquetas)
lutininas de fiebre (p. ). Brucella, Francisella, tifus murino, fiebre Q, fiebr
2| seong | Oininas de febre p. ] Tane Uik B 2445|8. 2440
por garrapatas, Montafias Recosas, ifus de los matorrales), cada antigeno

Medicion de los producios de la degradacion del fibrina-fibrinogena por

21.80| 8/, 2180

3| 85366 paracoagulacion 26468 | . 26.70
—_— ‘F;rf:: :I; zangre con examen microscopico con formula diferencial manual de 2870|8 2870
85014 |Hematdcrito 26,77 | §/. 26.80
85018 |Hemaglohina 26.77 | &1, 26.80
86140 |Proteina C-reactiva 17.98 | SI. 18.00
85590 |Recuento de plaguetas 3166 | 8. 70
85044 |Recuento manual de reticulocitos 32.23 | & 3220
85002 |Tiempo de sangria 14.81| 8. 1480
85348 |Tiempode coagulacion; otros métodos 16,71 & 16.70
85610 |Tiempo de prorombina 2316 | &/ 23.20
85730 |Tiempo de romboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre entera 23.24 |8l 23.20
85651 |Velocidad de sedimentacién de eritrocitos; no automatizada 337481, 3370

Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, para bilirubina,
glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad
especifica, urobilindgeno, cualquier nimero de estos componentes;
automalizado, con microscopia

Frotis de fuente primaria con interpretacion, con tinian especial para cuerpos
87207 |de inclusién o parasitos (p. ej. malaria, coccidios, microsporidios, 2864 | S/, 28.60
fripanosomas, virus de herpes)

Hemograma completo, 3ra. generacion (N°, Férmula, Hb, Hto, Constantes

21.08| & 21.10
85031 corpusculares, Plaquetas)

81001 2648 | 8. 26.50
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15) SERVICIO DE INMUNOLOGIA (11 PMS)

ROCEJINEEPHOSDEENMUNOLOGIA

PROCEDIMEH&TOS

T;p;frcacaén de sangre, PBO

TARIFA
|COSTO estandar= " POBLACION'

| Tarifa Referencial | USUARIA

38| 3190
2| 86703 |Deteccion deanticuemos HV 1-2 5309 |8/ 5310
| 3 | 86703.01 |Deteccion cuatetva de anticuerpo por inmunocromatografia para VH 1-2 3769 |8/ iR
| 4| 86592 |Pruebade sfils; anticuerpo notreponémico; cualiabvo {p ¢) VORL, RFR ART) 3769 | S 376
- Deteccion cudiebia de antigeno de superficie (HBs#p) del wus dela hepgbhs e 770
B por mmunocromatografia en sangre total, plasmayo suero (Prueba rpida)
86803.01 Deteccion cuditatia de anbcuemos contra ef urus de fa hepatis Cpor 18799 1850
inmunocromatografia en sangre lolal, plasma yo susro
Deteccion de anticuemo contra el anfigeno de ta nucleocdpside de 1a hepatiis .
7| 86704 B HEcAb) o 78928/ 1890
8| 86880 |Prueba de globulina anbhumana (prueba de Coombs); directa, cada anbsuer 849215 8490
Pruebad kna antih : i
o| aass eba de globu ng anthumana (prueba de Coomrbs); indirecta, cuzhlaliva, unls 870
cada reactivo de ertrocilos
86020.01 [Prueba cruzada 574781 5750
Perfl de donante de sangre (grupo sanguineo, hemaloerlo, ViH I HEsAg,
118035 ¢ Siks, Chages, HTLVMlyanticore B) il R

E16) HOSPITALIZACION (1 PMS)

99231

PROCEDIMIENTOSDEHOSPETALIZACIOH
' PROCEDIMIENTOS

ﬁenczon pac:ente dla hospltalazamon cormnuada

- |COSTOestandar =,
[ TarifaReferencial |-

TARIFA

POBLACION
USUARIA ¢
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MINISTERIO DE SALUD N° 630 -2021-DG-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Aesotucion irestoral

Lima, 31 uw. 20
17) TOPICO DE GINECOLOGIA (1 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE TOPICO DE GINECOLOGIA TARIFA
COSTO estandar=!| POBLACION

TarifaReferencial 7 -~ USUARIA

1| 59813 |Aspiracion manual endouterina (AMEU) 11054 | S/, 110.50
&Q-\o DE 84400
§’ A )48) SERVICIO SOCIAL (5 PMS)
N ' 0@5 PROCEDIMIENTOS DE SERVICIO SOCIAL TARIFA
Scién N

COSTO estandar= - POBLACION -

PROCEDIM'EN_TOS Tarifa Referencial | USUARIA .

99210 |Aencion de senicio social 135[8. 1130
99210.01 |Evaluacion socioecondmica 11.48 | S/. 1150
99210.04 |Seguimiento social 2025 81, 2030

99510 | Visita domiciliaria para el individuo, la familia 6 consejo matrimonial 113818/, 1140

c2062 |Orientacion Familiar 11.39| &, 1140

P\ - .19) NUTRICION (6 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE NUTRICION TARIFA

:COSTO estandar = POBLACION

R ENTOS | Tarifa Referencial | - USUARIA"

1| 99209 [Aencitn en nulricion 1952 |8/ 19.50

2 | 994p3.01 [Consejeria nutricional: Aimentacion saludable 16,79 | S/, 16.30

3| 99218 |Monitoreo de soporie nutricionalfdia 19.64 | S/, 19.60
Tora oion midles selatin el on el ndvdual

o| o erapia de nuiricion médica; evaluacion e intervencion inicial individua 1958 1950

con el paciente cara a cara, cada 15 minutos

Terapia de nutricion médica; reevaluacion e intervencion, individual, con
el paciente cara a cara, cada 15 minutos

6 [ 97804 |Terapiade nutricion médica; grupe (2 o més personas), cada 30 minutos 322118/ 32.20

51 97803 19.52 | S/, 19.50
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20)

MEDICINA (31 PMS)

N

L cPMS

el ik

Caleterismo wenoso cerdral

PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA

. PROCEDIMENTOS '

'COSTO estandar=
Tarifa Referencial ||

* POBLACION

TARIFA

USUARIA

1| 93542 41162 | S/, 41160
| 2| 99241 |Interconsulta de hospilalizacion 67.78| 1. 6780
" 3 ["99199.03 |Colocacion de Enema A FIE] 3270
4| o0788 |Inyeccionintramuscularde antibidtice (especifique) 2403| 8L 2400
5| 91105 |Lavado gastrico por sonda nasogasinca 13272| 8 13170
6| 92011 |Lavado Ocular 47788t 4780
7| 52950 |Reanimaciin cardiopulmonar (p € en paro cardiaco) 40551 | S 40550
8 | 92053 |Marcapasos ranscutaneo temporal 336.13| s/ 3610
| 9 92977 |Trombdlisis coronana; por infusion intravenosa 50245| Si. 50250
a3ep |- ccvocaniograma, ECG denina con porlo menos 12 electiodos, razado Bos|s. 4310
solamenle, sin interpretacion e irformea
93503 :esi:::; lycdocacmn de caléter de flujo dingido (p. gj. Swan-Ganz parafines 22909| s 2910
94644 T ralamgnto con mha!acucjft oon_unua de.médlcanemo €n aeroso pera 778! 3 8780
obstruccitn aguda de las vias aéreas; primera hora
Tratamients con inhalacion continua de médicamenio en aerosd para
94645 | dbstiuccion aguda de |as vias aéreas; cada hora adicional (registrar por 7340| s1 7340
separado adicionalmente al cadigo pnmario de aencién)
Preestablecimiento de valores de presion o volumen para ventilacion asistida o
657 coniratada cada uno de los dias subsecuentes de soporte vertilatorio 81081 i
94760 O:flmeln_a noimvasiva de 1'a org{ao de pulso para determinar saturacion de 09| 1090
oxigeno; una sola determinacion
Crimetria no invasiva de 1a oreja o de pulso para delerminar saturacion de
94762 |oxigeno, mediante monitoreo continuo durante toda la noche {procedimiento 092|s 3080
separado)
94799.02 |Oxgencterapia 4599 8/ 46.00
96360 [Infusion intravencsa, hidratecion: inicia, 31 minutos a 1 hora 4218| 8/ 4220
57001 |Evaluacién de terapiafisica 4468 | 3/ 4470
99187 |Infiltracion extraicular 3806 | s/ 3810
99188 |Colocacion de sonda naso yeyunal para soporte nutricional enteral 19123| &/ 19120
95188.02 | Colocacion de Sonda Rectal 603|581 2602
99285.02 | Evaluacion y Manejo Inicial en la Glave Roja (Emergencia Obstétrica) 19092 | s/ 19090
99386.04 | Examen tacto rectal $609| S/ 55.10
99499 |Telemedicina 6847 s/ 68 50
99499.01 | Teleconsulla en Linea 6847 | Sf 6850
59562  [Nutncion Parerteral por dia 16451 S/ 16450
94660 |Inicio y manejo de ventilacion con presion positiva conbinua en las vias aéreas 25329 s/ 25330
- Tlralantu'en!n dearices yastricas con cianoacrilato, con fibroscopio cfs 373! 1 %8370
vdeocédmeara
30| 91148 |Ligadurade vénces esofagicas con vudeoendoscopio 24870 | S1. 24870
|31] 91154 |Hemostasiaendoscopica alta con inyectolerapia ¢/s video 24484 | 5/ 244 80

Diaina 12 Ada 10



MINISTERIO DE SALUD N° G39 -2021-DG-DIRIS-LC

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Lima,
31 DIC. 2071

21) ENFERMERIA (10 PMS)

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA TARIFA

COSTO estandar= - POBLACION
Tarifa Referencial | USUARIA

N°._ CPMS : PROCEDIMIENTOS

51702 {Insercidn de catéter vesical temporal; simple {p. ¢ Foley)

1

2 [99188.01 [Colocacion de sonda orogastricainasogastica 32.76 | S, 3280
3 90784 |Inyeccion profiléctica, diagndstica o terapéutica, intravenosa 16.96 | SI. 17.00
4 (90782 |Inyeccion profildetica, diagndstica o terapéutica; subcutanea o intamuscular 16.96 | S, 17.00

Tratamiento porinhalacion con o sin presion para tratamiento de ebstruccion

aguda de las vias aéreas o para estimulacion de esputo con fines diagnosticos
2593| 81 2590

> [4640 {Ejemplo: con generadar de aerosol, nebulizador, inhalador dosificado, o

dispositive de presion intermitente positiva)

6 131720.01 |Aspiracion de secreciones 7653 | S 7650
7 (15882 |Curacién de Catefer Venoso Ceniral (CVC) £2.66 | S, 62.70
C LT Colocacion de agujas o catéteres en misculo o tejido blando para aplicacion
8 |20555  (subsiguiente de radioelemento intersticial (durante o después de 2449 | § 24.50
procedimiento)
99199,11 |Administracién de tratamiento 18.08 | §. 18.40
36000 |Infroduccion de aguja o catéter en vena periférica 219, 3220
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