REGION AYACUCHO SALUD SARASARA
UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA

N°_ )33 _2021-GRA/DIRESA-UE-404-55-DE.
2 8 ABR. 2021

VISTO: el Expediente Administrativo N° 1206-2021 y Memorandum N° 636-2021-MINSA-

TR /GRNDRSA—UESSdO4-DA-CORACORA. sobre pedido de proyectar resolucién Directoral de

ST Co aprobacion del Tarifario Institucional del Centro de Salud Pausa de fa Micro Red Pausa de laRed
\/° 437" de Salud Coracora; ¥,

Coracora:

CONSIDERANDO: -

. Drescwe €

‘(o\mw Qué, la Red de Salud Coracora — Unidad Ejecutora 404 Salud Sarasara, es un 6rgano
N == desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Ayacucho, encargada de conducir, normar,

e regular, implementar y controlar el funcionamiento del Sistema Local de Salud, en cumplimiento
2 Admy, ala Politica regional y nacional de salud y enmarcado en la vision, mision y objetivos estratégicos,

(O 2l /. para tal efecto ejecuta politicas de gestion acorde a las necesidades y demanda de la poblacion;

e ,; Que, la ley N° 26842 "Ley general de Salud”, establece que la proteccion de la salud es

/.. % deinterés publicoy por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla; a

T / cuyo efecto el numeral VI del citado titulo establece que el estado promueve las condiciones que

..~ garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud, con la finalidad de complementar
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 246-2006/MINSA, de fecha 13 de marzo de
2006, se aprob6 el documento técnico denominado "Lineamientos de Politica Tarifaria en el
")) Sector Salud, con el fin de establecer el marco de referencia regulatorio para Ia definicion de
</ \arifas de servicios de salud, con el criterio de equidad en el acceso de los servicios de salud en
los establecimientos publicos a nivel nacional en el marco de equidad, efectividad, transparencia,
eficiencia y calidad de atencion; Que, en merito a los lineamientos de Politica Sectorial de Salud,
se emitié la Resolucion Ministerial N° 1214-2004/MINSA de fecha 15 de diciembre del 2004,
conformando el comité Técnico de Tarifas del Ministerio de Salud, con la finalidad de implementar
"‘T(\ las acciones necesarias para el desarrollo de una politica tarifaria en el Sector Salud;
' g\ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 195-2009/MINSA de fecha 27 de marzo del
T ; 009 se aprobé el documento técnico "Metodologia para la estimacion de costos estandar en los
R },‘.slabiecimientos de Salud” el cual tiene como objeto, definir la metodologia de costeo estandar
" Jpara que los Establecimientos de Salud conozcan y estimen los costos de sus procedimientos
7" médicos,
Que, mediante Resolucion Ministerial N° 195-2009/MINSA, se aprobd el Documento
Técnico "Metodologia para la Estimacion del Costo Estandar en los establecimientos de Salud,
el cual tiene como finalidad uniformizar el método de costeo estandar en todos los

establecimientos de salud;

Que, mediante Oficio N° 357-2021-DCSP.MRSP, emitido por el Director del Centro de
Salud Pausa, solicita la proyeccion de Resolucién de Aprobacion del tarifario Institucional;
Contando con la visacion del Director Ejecutivo de la Red Salud Coracora, aprobado con R.DN°
767-2006/MINSA; Resolucion Ministerial N° 621-2017/MINSA,
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REGION AYACUCHO SALUD SARASARA
UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA

\N° /33 -2021-GRA/DIRESA-UE-404-SS-DE.
Coracora: 2 AEL. 2021

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBACION del Tarifario de Procedimientos Médicos del Centro de Salud
Pausa. de acuerdo al siguiente detalle:

TARIFARIO DEL CENTRO DE SALUD PAUSA

CONSULTORIO EXTERNO PRECIO

PCTE NUEVO 4.00

CONSULTA MEDICA , PEDIATRIA OBSTETRICIA (PCTE ANTIGUO) 5.00

HISTORIA CLINICA (purLICADO) 1.50
CERTIFICADOS

CERTIFICADO MEDICO | 15.00

VIZACION DE CERTIFICADO MEDICO 5.00

CERTIFICADO PRE Y POST NATAL 15.00

"CERTIFICADO DE DEFUNCION GRATIS

RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL (JUDICIAL ) R.M.L 20.00

APRECIACION ETILICA 20.00

P INFORME MEDICO 25.00

/\ ‘ TRANSFERENCIA MEDICA 5.00

] %) | DERECHO DE NECROPSIA 150.00

* 7/ | CERTIFICADO DE BUENA SALUD e 25.00

ez CERTIFICADO DE FUMIGACION DE RESTAURANTES 50.00

CERTIFICADO DE FUMIGACION DE HOTELES 60.00
ODONTOLOGIA

CONSULTA EXTERNA (Nifio Adulto) 5.00

PLACA DENTAL (RX) 30.00

EXTRACCION DENTAL ADULTO 20.00

EXTRACCION DENTAL NINO 10.00

) EXODONCIA DE 3RAS MOLARES 30.00

CURACION CON LUZ HALOGENA 30.00
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REGION AYACUCHO SALUD SARASARA
UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA

N°e ]33 -2021-GRA/DIRESA-UE-404-SS-DE.

2 8 ALR. 2021

Coracora:
ATENCION DE PARTO 120.00
LEGRADO UTERINO 150.00
HOSPITALIZACION POR DIA 15.00
DERECHO DE ALIMENTACION ADULTO POR DIA 18.00
SERVICIO DE AMBULANCIA LOCAL 15.00
ok TOPICO =
INTRAMUSCULAR . 1.50
ENDOVENOSO 8.00
VENOCLISIS 10
NEBULIZACION 10
TRANSFUSION SANGUINIA 100.00
TARIFARIO DE COBRO POR SERVICIOS
LABORATORIO PRECIO
| HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA COMPLETO | 12.00
HEMATOCRITO (HTO), HEMOGLOBINA (HB) 6.00
RECUENTO DE PLAQUETAS 5.00
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION(VSG) 6.00
TIEMPO DE SANGRIA/ TIEMPO DE COAGULACION 5.00
LAMINA PERIFERICA 10.00
BATERIA COMPLETA GESTANTE (1emograma compieto, grupory factor, K., 65.00
Glucosa, Exam. Comp. Orina, V.I.H)
BIOQUIMICA
GLUCOSA 10.00
PROTEINA TOTAL Y FRACCIONADA 10.00
PROTEINURIA EN ORINA 10.00
UREA 10.00
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REGION AYACUCHO SALUD SARASARA

UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA

A-UE-404-SS-DE.

N°_)33 -2021-GRA/DIRES

Coracora: (- 8 ﬁ\:rz 2021
CURACION CON AMALGAMA 25.00
PROFILAXIS DENTAL (LIMPIEZA) 25.00
APLICACION DE DESENSIBILIZANTE DENTAL 10.00
APLICACION DE SELLANTES 10.00
OBSTURACION EUGENATO ; 10.00
DIBRIDACION DE ABSCESO 10.00
CURETAJE ALVEOLAR 10.00
TARIFARIO DE COBRO POR SERVICIOS
EMERGENCIA , TOPICO Y PRECIO
HOSPITALIZACION
DERECHO DE EMERGENCIA 10.00
OBSERVACION EN ATENCION POR EMERGENCIA 15.00
CURACION CIRUGIA SIMPLE 10.00
CURACION AMPLIA 20.00
CURACION POR QUEMADURA 30.00
SUTURA POR PUNTOS 4.00
APLICACION , EXTRACCION DE YESO CHICO 10.00
APLICACION (10.00) , EXTRACCION DE YESO GRANDE 15.00
LAVADO DE OIDO 10.00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO 10.00
EXTRACCION DE TUMOR PEQUERNO 15.00
DIBRIDACION DE ABSCESO 15.00
TAPONAMIENTO NASAL i 10.00
CAUTERIZACION NASAL 10.00
SONDAJE NASOGASTRICO 10.00
SONDAJE VESICAL 10.00
CONTROL DE PRESION ARTERIAL 1.50
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REGION AYACUCHO SALUD SARASARA

UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA

N°e /33  _2021-GRA /DIRESA-UE-40241-SS-DE.

Coracora: 2 8 “:q
EXAMEN SECRECION VAGINAL 12.00
EXAMEN SECRECION URETRAL - 12.00
PARASITOLOGIA
EXAMEN PARASITOLOGICO DIRECTO(COPROLOGICO) 10.00
EXAMEN PARASITOLOGICO (SERIADO) 10.00
THEVENON 8.00
TEST DE GRAHAN 8.00
BASILOSCOPIA GRATIS
REACCION INFLAMATORIA 10.00
HEMORRAGIAS FECALES 10.00
RASPADO DE PIEL s S 10.00
DERECHO DE SERVICIO DE PRUEVA RAPIDA 10.00
* DIAGNOSTICO POR IMAGENES
ECOGRAFIA OBSTETRICA 20.00
ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR (vaso, estomago, vesicula, 30.00
ECOGRAFIA RENAL 30.00
ECOGRAFIA PELVICA 30.00
ECOGRAFIA DE MAMAS 35.00
ECOGRAFIA TRAS VAGINAL( ginecoldgica) 35.00
ECOGRAFIA PROSTATICA 30.00
FLUOROSCOPIA 20.00
ELECTROCARDIOGRAMA 20.00
RAYOS X DE HOMBRO 30.00
RAYOS X DE CODO 20.00
RAYOS X DE ANTEBRAZO 25.00
RAYOS X DE MANO 25.00
RAYOS X DE CADERA 50.00
RAYOS X DE FEMUR 50.00

e
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REGION AYACUCHO SALUD SARASARA
UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA

SA-UE-404-SS-DE.
2 § L3R, 2021

Coracora:
CREATININA 10.00
COLESTEROL TOTAL 10.00
HDL COLESTEROL 10.00
LDL COLESTEROL 10.00
TRIGLICERIDO 10.00
TGO (TRANSAMINASAS) 10.00
TGP (TRANSAMINASA) 10.00
ACIDO URICO 10.00
BILIRUBINA TOTAL 10.00
BILIRUBINA DIRECTA O FRACCIONADA 10.00
FOSFATASA 10.00
LIPASA 10.00
~=  INMUNOLOGIA
GRUPO SANGUINIO Y FACTOR RH. 10.00
AGLUTINACIONES FEBRILES 10.00
DOT -RET- VIH 25.00
R.P.R./VDRL 10.00
PROTEINA C REACTIVA 10.00
PREGNOSTICON EN ORINA 10.00
PREGNOSTICON EN SANGRE 20.00
ARTRITIS 10.00
PRUEBA RAPIDA HEPATITIS B 15.00
DRUEBA RAPIDA DE ANTIGENO PROSTATICO 115.00
FACTOR REUMATOIDEA (ARTRITEST) 10.00
MICROBIOLOGIA
EXAMEN COMPLETO DE ORINA 7.00
UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 25.00
EXAMAEN DIRECTO DE HONGOS 5.00
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UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA -
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-2021-GRA/DIRESA-UE-404-SS-DE.

8 ADD

RAYOS X DE RODILLA

40.00

RAYOS X DE TIBIA Y PERONE

25.00

RAYOS X DE TOBILLO

20.00

RAYOS X DEPIE

25.00

RAYOS X DE COLUMNA

100.00

TARIFARIO DE COBRO POR SERVICIOS DE AMBULANCIA

LUGAR | DESTINO .~ " " | GALONES | 2321, zz‘ B30 7| MANTERNIMIENTO - | TARIFA TOTAL
PAUZA | LIMA 50 [tm0| 10 28000 2600.00
PAVZA | ICA 5| 10800 | 630 190,00 190000 _
PAUZA | NAZCA 0| 106000 | 56000 110,00 1750.00
PAUZA | CHALA 30| 36000 | 42000 170,00 95000
PAUZA | ATICO 7| 36000 | 49000 25000 1100.00
PAUZA | CARAVEL 30 | 36000 | 42000 72000 1000.00
PAUZA | PUQUID | 34500 | 42000 735,00 1000.00
PAUZA | CORACORA 10| 23000 | 20000 27000 700,00
PAUZA | INCUYO % | 20000 | 11200 3800 30000
PAUZA | QUILCATA 5 60 | 7000 2000 150,00
PAUZA | PARARCA 8| 23000 | 11200 7800 12000
DAUA | CCAUANAMARCA | 13| 23000 | 18200 3800 15000
13 | PAVZA | TACCTANCCA 13| 23000 | 18200 3800 15000
1a | PAUZA | POMACOCHA 10| 23000 | 140.00 3000 20000
15 [ PAUZA [ COLTA 5| 23000 | 11z00 138,00 78000
16 | PAUZA | HUATACA 6| 6000 | 8400 16.00 T60.00
17 [ PAUZA | SAN JAVIER T [ 5000 | 9800 2200 20000
18 | PAUZA | MARCABAMEA 5 [ 5000 | 7000 2000 15000
19 | PAUZA | LANPA T | 6000 | 5600 2000 14000
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REGION AYACUCHO SALUD SARASARA
UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA
N° )33 -2021-GRA/DIRESA-UE-404-SS-DE.
Coracorat 2 8 AR, 2021 ,
20 | PAUZA | SAN SEBASTIAN 1 0 | 5600 2400 12000
01 | PAUZA | MIRMACA 3 0| 4200 18.00 10000
22 | PAUZA | HUANCARA 6 | 6000 | 8400 26.00 17000
23 | PAUZA | TONCIO 5 60 | 7000 |- 2000 15000
24 | PAUZA | CASIRE 3 0 | 420 18.00 10000
25 | PAUZA | PIRCA - 8 | 20000 | 11200 3800 350.00
. |26 [ PAUZA | MARAN - - 6 | 10000 | 8400 36.00 2000
"N 27 | PAUEA | CAHUACHO 15| 23000 | 21000 60.00 50000
/1 28 | PAUZA | 0YOLO 14 | 23000 | 196.00 224.00 650.00
29 | PAUZA | CCALACCAPCHA 25 | 23000 [ 350.00 12000 70000
30 | PAUZA | CORCULLA 25 | 23000 | 35000 12000 70000
31 | PAUZA | SANTA ROSA 02 28.00 1200 4090
32 | PAUZA | LOCAL o 1400 6.00 2000 -

ARTICULO 2.- DISPONER que la Direccion del Centro de Salud Pausa dela Micro Red Pausa
a través de la Unidad de Contabilidad adopte las acciones necesarias par a la aplicacién del
Tarifario de Procedimientos asistenciales.

ARTICULO 3.- Dar por concluidos a los demas actos resolutivos que se opongan a la presente
“\resolucién. El incumplimiento de la presente Resolucién dara lugar a las sanciones
dministrativas correspondientes.

-

2 L

2 Vi fj',,,}/ARTiCULO 4.- TRANSCRIBIR la presente Resolucion a las Instancias correspondientes para
“ su conocimiento cumplimiento.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

HPA/DE-RSC.
MPC/D-ADM-
MGC/IU. RR-HH
TIRAJE 04
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