
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
RED INTEGRADA DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

"Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia"

El presente instrumento es de aplicación para todos los usuarios del establecimiento, independientemente de su

modalidad de financiamiento, ya sea atención particular, aseguramiento o convenios interinstitucionales.

V. Importancia del Tarifario Institucionallntegrado

El Tarifario Institucionallntegrado constituye una herramienta clave para:

• Garantizar transparencia en la gestión económico-financiera.

• Fortalecer la capacidad de negociación con aseguradoras y entidades financiadoras.

• Facilitar la planificación estratégica y presupuestaria institucional.

• Promover la sostenibilidad financiera del hospital en el mediano y largo plazo.

VI. Conclusiones

1. El Tarifario Institucional Integrado es un componente esencial del sistema de gestión hospitalaria, al

permitir una valorización técnica, objetiva y estandarizada de las prestaciones de salud.

2. Su adecuada formulación e implementación contribuyen al equilibrio entre la calidad asistencial y la

viabilidad económica del Hospital General de Huacho.

3. El tarifario debe mantenerse como un instrumento dinámico, sujeto a evaluación y actualización

permanente, en concordancia con la normativa vigente y las políticas públicas de salud.

En ese sentido, se dispone que el presente documento sea remitido a la Unidad de Economía para su actualización

correspondiente y a la Unidad de Estadística para su publicación en la página web institucional.,

Es todo cuanto informo para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
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Teléfono: 232-2351

Calle José Arámbulo La Rosa N" 251 - Huacho, Huaura, Lima
costoshdhuacho@hotmail.com
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GOBIERHO REGIOHAL DE LIMA
Dirección RegIonal do Salud

Resolución Directoral

VISTO:

El Memorando W 1259-2022-GRL-GRDS-DIRESA-LlMA-OEPP-OCCI, de fecha 22 de diciembre
del 2022, donde la Directora Ejecutiva de Planea miento y Presupuesto de la Dirección Regional
de Salud Lima, remite para su aprobación de TARIFARIO de procedimientos médicos y
Sanitarios •.PMS del segundo nivel de atención de la Unidad Ejecutora NO 401 Hospital Huacho
Huaura Oyon y SBS.

CONSIDERANDO:

Que, los artículos 7 y 8 de lá constitución política del Perú señalan que todos tienen derecho a
la protección de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado determina la
política nacional de salud, correspondiendo al poder ejecutivo normar y supervisar su aplicación,
siendo responsable de diseñarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a
todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, mediante la ley N° 29414, ley que establece los derechos de la persona de los servicios
de salud, se modificó la ley general de salud en cuanto al acceso a íos servicios de salud, acceso
a la información, se modificó la ley general de salud, atención y recuperación de salud; as! como
las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y vulneración de los derechos en los
servicios de salud.

ue, mediante la Resolución Ministerial W 899":2019/MINSA, de fecha 27 de setiembre dEil2019
se aprobó el documento técnico "lineamientos de política tarifaria de salud";

!!.~~.r~~~?~~ Que, mediante la Resolución MinisterIal W 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento
(; i:t ~'\; técnico:" Metodología para la estimación de costos estándar de procedimientos médicos o~l ~.j J procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud", se establece la

f .4..~ met~d~logía para. la ~sti~ación de los costos de I~s. procedimientos médicos o procedi~ientos
~~ sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), con la finalidad de

contribuir con la mejora de la gestión en el uso eficiente de los recursos públicos que son
utilizados por las IPRESS para brindar servicios de salud al a población usuaria;

Que, mediante la Resolución ministerial W 1044-2020/MINSA. se aprobó la actualización del
anexo W 01: Listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud del documento
técnico "catálogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud". aprobado por la
Resolución ministerial W 902-2027/MINSA;

-
Que, conforme a los literales d) del reglamento de organización y funciones de la dirección
regional de salud lima, aprobado mediante ordenanza regional W 014.,2008-CR-RL, la oficina
ejecutiva de planeamiento y presupuesto tiene como funciones, entre otras, implantar ymantener
la supervisión y evaluación de los costos y tarifas por serviclos de salud en sus organos
des concentrados;
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Que, con Resolución Directoral NO 910-2022-GRL-GRD$-DIRESA LlMNDG, de fecha 04 de
noviembre del 2022, se conformó el nuevo equipo de trabajo de la dirección regional de salud
lima, para su revisión de los expedientes y la conformidad de los tarifarios institucionales de
procedimientos médicos y procedimientos sanitarios de las 09 unidades ejecutaras de salud,
para su posterior aprobación por I~ dirección general de la Diresa lima;

,,"'" Que;"el 'EqUipo -de'Trabajo'de-'la' Direc'clón"";;Ré'giéfnal"de"St:ílúd 'l:ima;~tendrá-Ias-'siguierites'-'------' -~-.-._-,
funciones:

¿ Verificar que las tarifas estén de acuerdo alas normas vigentes;
¿ Definir y validar las tarifas del tarifario lnstituclonal de procedimientos médicos y

procedimientos sanitarios de la Red de Salud Canta, para su posterior aprobación.
¿ Dar conformidad a las tarifas de los tarifarios instituciónales de procedimientos médicos

y procedimientos sanitarios de las unidades ejecutoras de salud de la región lima
provincias, para su posterior aprobación.

Que, en el marco de sus funciones conforme al acta "El equipo de trabajo para fa validación y/o
conformidad de las tarifas propuestas de/os procedimientos médicos y procedimientos sanitarios
del segundo nivel de atención" brindaron la conformidad a la propuesta de TARIFARIO del
segundo nivel de atención de la U.E 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS;

Que, las tarifas de los procedimientos médicos para el tarifarlo del segundo nivel de atención de
la Unidad Ejecutara W 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, comprende un total de 478
procedimientos médicos, las cuales están sustentadas bajo estructuras de costos, en marco de
fa metodología para la estimacIón de costos estándar de los procedimientos médicos o
procedimientos sanitaríos en las instituciones prestadoras de servicios de salud, aprobada con
Resolución Ministerial W 1032/MINSA;

Que, las tarifas de los procedimientos médicos de la Unidad Ejecutara W 401 Hospital Huacho
Huaura Oyon y SBS, están determinadas de acuerdo con los Iineamientos de política tarffaria
establecida por el Ministerio de Salud y de acuerdo a la normativa vigente;

Que, con Informe W 088.,2022-GRL-GRDS-bIRESA LlMA-OEPP-OOCCI, con fecha 22 de
diciembre del 2022, la oficina de orqanizaclón, costos y cooperación internacional de la oficina
ejecutiva de planeamiento y presupuesto remite para su aprobación del TARIFARIO de
procedimientos médicos y sanitarios-PMS del segundo nivel de atención de la Unidad Ejecutara
W 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, recomendando se emita el acto resolutivo de
aprobación;

Por lo expuesto, con la visación de la Directora Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del ":
Director de la Oficina de Asesoría Jurídica de la Dirección RegIonal de Salud Lima, y en uso de
las facultades descritas por la Resoluclón Ejecutiva Regional W 360-2021-GOB, de fecha 26 de
agosto del 2021;

SE RESUELVE:

ARTíCULO PRIMERO. - Aprobar el documento "Tarifario de procedimientos médicos y
sanitarios de la Unidad Ejecutara W 401 Hospltal Huacho Huaura Oyon y SBS, que comprende
un tot81478 procedimientos médicos y sanitarios del segundo nivel de atención", los cuales son
definidos en el anexo que se adjunta y forma parte de la presente resolución

-
ARTíCULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Secretaria General elabore los oficios y/o
memorandos y notifique el presente acto resolutivo a los interesados y a las unidades orgánicas
que correspondan a esta entidad, conforme al TUO de la ley NO 27444 "Ley de Procedimiento
Administrativo General":



-

-2022-GRL-GRDS-DIRESA LlMAlDG

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR, a la Oficina de Estadística, Informática y
Telecomunicaciones de la Dirección Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria de la Dirección Regional
de Salud Uma la publicación de la presente Resolución Directoral en el portal web lnstitucional
de esta entidad.

. ..-,-... ,·Regístrese,y.comuníquese.- ..-- •._~--_._.__ ..__ .."--'--

FHPUELFM!cyb
e.e. Dir. Gral.
c.c.OAJ
e.e. Hospital HuachoHuaura Oyon Y SBS .
0:0. Oficina EjeCutiva de Planeamlento y Presupuesto
e.e, Archivo.
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(I;CW$'IT'~ ANEXO N° 01 ~.r.I .,
TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION 1, r •

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y SBS ~-~/l'1.C-;- ,

Tarifas Espedficas

Venta de servicios -IAFASy otras entidades
Población

Tarifas usuaria de los
N' Código CPMyS Procedimiento

Referenciale. servlcias de Privados
salud no SIS ESSALUD,

(IAFAS/Otra.
adscrita a un FFAA,Pollcl.

entidades)
segurc de

salud

32
Tomografía computarizada de antebrazo; sin material de

182.02 182.0073200.02 contraste

33 73200.03 Tomografia computarizada de mano; sin material de contraste 182.02 182.00

34 73200.04 Tomografía computarizada de muñeca; sin material de contraste 182.02 182.00

35 73200.05 Tomografía computarizada de codo; sin material de contraste 182.02 182.00

36
73200.06

Tomografía computarizada de hombro; sin material de contraste 197.42 197.00

37 73201.01 Tomografia computarizada de brazo; con material de contraste 233.18 233.00

38 73201.02
Tomografía computarizada de antebrazo; con materíal de

233.18 233.00
contraste

39 73201.03 Tomografía computarizada de mano; con material de contraste 233.18 233.00

40 73201.04 Tomografía computarizada de muñeca; con material de contraste 233.18 233.00

41 73201.05 Tomografra computarizada de codo; con material de contraste 233.18 233.00

42 73201.0& Tomografía cornputartzada de hombro; con material de contraste 248.58 249.00

43 73700.01 Tomografía computarizada de pierna; sin material de contraste 197.42 197.00

44 73700.02 Tomografia computarizada de pie; sin material de contraste 197.95 198.00

45
73700.03

Tomografía computarilada de rodilla; sin material de contraste 197.95 198.00

46 73700.04 Tomografía computarizada de tobillo; sin material de contraste 197.42 197.00

47 73700.05 Tomografía computarlzada de muslo; sin material de contraste 197.42 197.00

48 73701.01 Tornoarafla comoutarizada de oierna; con contraste 256.28 256.00
49 73701.02 Tomografla computarizada de pie; con contraste 256.28 256.00
SO 73701.03 Tomografla computarizada de rodilla; con contraste 256.28 256.00
51 73701.04 Tomozrafta cornoutartzada de tobillo; con contraste 256.30 256.00
52 73701.05 Tomoaraña comoutartzada de muslo; con contraste 256.28 256.00
53 74150 Tornoarafla cornoutarizada de abdomen sin contraste 217.03 217.00

54 74150.01 Tornograña computarizada de abdomen superior sin contraste 182.55 183.00
~

55 74150.02 Tomogr·afía computarizada de abdomen inferior sin contraste 182.55 183.00

56 74160
Tomografía computarizada de abdomen; con materiales de

258.13 258.00
contraste

57 74160.01 Tomografía computarizada de abdomen superior con contraste 223.65 224.00

58 74160.02 Tomografía computarizada de abdomen inferior con contraste 223.64 224.00

59 74176
Tomografía computarizada de abdomen y pelvis, sin material de

216.51 217.00
contraste

60 74176.01 Urotornoarafla sin contraste 218.35 218.00

61 74177
Tomografía computarizada de abdomen y pelvis, con material(es)

258.13 258.00
de contraste

62 74177.01 Urotornoarafia con contraste 275.37 275.00
Reconstrucción 3D con servicios de interpretación y presentación
de informes de tomografía computarizada, resonancia magnética,

63 76377 ecografía, tomografla o cualquier otra modalidad de imagen que 135.48 135.00

requieren post procesado en una estación de trabajo
"O;

ltndeoendtenn

Angiografía por tomografía computarizada de cabeza y/o cuello, )64 70496 con contraste(s), incluyendo imágenes no contrastadas, si se 329.48 329.00
"-toman, y post procesamiento de imágenes ¡--

- -
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ANEXO N° 01<G<DJ$!IOO ,-"r:>
TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS M~DICOS y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS Del SEGUNDO NIVel DE ATENCION '.: t. ]

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y SBS .~l~¡1'~::r:
Tarlf •• Espedflcas

Venl<!de servicios ·IAFASy otras entidades
Pobladón

Tarifas usuaria de los
N' Código CPMyS Procedimiento

Referendales servicios de Privados
salud no SIS ESSALUD,

(IAFAS/Otras
.dscrll<!a un FFAA,Polida

entidades)
seguro de

salud

Angiografia por tomogratia computarizada de cuello, con material
65 70498 de contraste, incluyendo imágenes no contrastadas, si se 298.68 299.00

realizan, y postprocesamiento de imágenes

Angiografia por tomografía computarizada, tórax (no coronaría),
66 71275 con material(es) de contraste, incluyendo imágenes no 314.08 314.00

contrastadas, si se realiza, y postprocesamiento de imágenes

Angiografía por tomografia computarizada, pelvis, con material
67 72191 de contraste (s), incluyendo imágenes no contrastadas, Sise 298.68 299.00

realiza. v oostorocesado de tmázenes

Angiografia por tomografia computarizada de extremidad
68 illQ§ superior, con material de contraste, incluyendo imágenes no 329.48 329.00

contrastadas, si se realizan, y post procesamiento de imágenes

Angiografia por tomografia computarizada de extremidad
69 73706 inferior, con materia/ de contraste, incluyendo imágenes no 329.48 329.00

contrastadas, si se realizan, y post procesamiento de imágenes

Angiografía por tomografla computarizada abdomen y pelvis, con
70 74174 materlal(es) de contraste, incluyendo imágenes no contrastadas, 329.48 329.00

si se realiza, y postprocesamiento de imágenes

Angiografía por tomografía computarizada abdomen, con
71 74175 material(es) de contraste), incluyendo imágenes no contrastadas, 298.68 299.00

si se realizaran, y postprocesamíento de imágenes

Angiografía por tomogr'afía cornputartzada de corazón e injertos
de arterias coronarías (cuando están presentes), ton material de

72 75574 contraste, incluyendo postprocesamiento de imágenes 30 314.08 314.00
(íncluvendo evaluación de estructura y morfologla cardíaca, y
evaluación de estructuras venosas, si se realiza)

Angiografía por tomografía de la aorta abdominal y sistema

73 75635
iliofernoral bilateral de miembros inferiores, con material(es) de

329.11 329.00
contraste, incluyendo imágenes no contrastadas, si se realizara, y
post procesamiento de imágenes

74 70100
Examen radiológico, maxilar inferior; parcial, menos de 4

35.29 35.00
incidencias

75 70120
Examen radiológico, mastoides; menos de tres incidencias por

44.53 45.00
. lado

76 70140 Examen radio/ógico, huesos faciales; menos de 3 incidencias 39.39 39.00

77 70150
Examen radiológico, huesos faciales; completo, mínimo de 3

47.44 47.00
incidencias

78 70160
Examen radiológlco, huesos nasales; completo, mínimo de 3

32.29 32.00
incidencias

79 l.QlQQ Examen radiológico; órbitas, completo, mínimo de 4 incidencias 44.62 45.00

80 70220
Examen radiológico; senos paranasales, completo, mínimo de 3

40.49 40.00
incidencias

81 70240 Examen radiológico de silla turca 40.30 40.00
82 70250 Examen radtotógico, cráneo; menos de 4 incidencias 37.82 38.00

83 70328
Examen radiológico, articulación temporomandibular, boca

39.31 39.00
abierta v cerrada' unifateral

84 70360 Examen raotolégico de tejido blando de cuello 33.48 33.00
85 71010 Examen radíolózico de tórax' incidencia frontal 41.54 42.00
86 71015 Examen radiológico, tórax; estereotáctico frontal 35.28 35.00 .'.'.
87 71020 Examen radiológico de tórax, 2 incidencias, frontal y lateral 41.54 42.00 ) ;

88 71035
Examen radiológico de tórax, incidencias adicionales (p. ej. 41.54 42.00 ~
decúbito lateral)

89 71100 Examen radiolóaico costillas, unilateral; 2 incidencias 40.84 41.00 r-

90 71120 Examen radtolóaíco de esternón, mlnlmo de 2 incidencias 39.86 40.00

- -
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trlfJTARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y SBS (~ ~~OS

~~~
Tarifas Especificas

Venta de servicios ·IAFASy otras entidades
Pobladón

Tarifas usuaria de los
N' Código CPMyS Procedimiento

Referenclales servidos de Privados
salud no SIS ESSALUD,

(lAFAS/Olras
adscrita a un FFM, Pollda

entidades)
seguro de

salud

91 72040
Examen radiológlco de columna vertebral cervical; 2 o 3

36.79 37.00
incidencias

92 72040.02
Examen radiológico de columna cervical, funcionales dos

36.79 37.00incidencias
93 72040.03 Examen radiológico de columna cervical, oblicuas 36.79 37.00

94 72067
Examen radio lógico de columna lumbar, frontal y lateral, dos

38.84 39.00Incidencias
95 72068 Examen radiolóaíco de columna lumbar oblicuas 39.33 39.00

96 mlliQ
Examen radiológico, columna vertebral; toracolumbar, 2

39.33 39.00incidencias

97 72100
Examen radio lógico, columna vertebrallumbosacra; 2 o 3

42.14 42.00
incidencias
Examen radio lógico, columna vertebrallumbosacral, incidencias

98 72120 funcionales, vistas en posición doblada solamente, 2 o 3 42.14 42.00
incidencias

99 72170
Examen radiológico, pelvis; insidencia anteroposterior, 1 o 2

38.56 39.00
incidencias

100 72200
Examen radiológico, aticulaciones sacroiliacas; menos de tres

43.12 43.00
vistas

101 72220 Examen radrolózico de sacro v cóccix, mínimo de 2 vistas 53.65 54.00
102 73000 Examen radiológico de clavícula, completo 33.79 34.00
103 73020 Examen radiolózíco de hombro; 1 incidencia 36.59 37.00

104 73030 Examen radiológlco, hombro; completo, mínimo de dos vistas 39.78 40.00

105 73060 Examen radiolóatco de húmero mlnimo de 2 incidencias 37.63 38.00
106 73070 Examen radio lózico de codo; 2 incidencias 36.59 37.00
107 73090 Examen radiológico de an~brazo cada lado 2 incidencias 36.59 37.00
108 73100 Examen radiológico de muñeca; 2 incidencias 32.27 32.00

109 73110 Examen radiológíco, muñeca; completo, mínimo de tres vistas 37.17 37.00

110 73120 Examen radíológico, mano; dos incidencias 36.59 37.00
111 73130 Examen radiclógico, mano; mínimo de tres incidencias 39.15 39.00
112 73140 Examen radiológico dedos, mínimo de dos incidencias 32.79 33.00
113 73500 Examen radlológtco, cadera, unilateral; una vista 36.95 37.00

114 73510
Examen radiológico, cadera, unilateral; completo, mlnimo de dos

39.53 40.00
vistas

115 ~ Examen radiológico, pelvis y caderas, lactante o niño, mlnimo de
44.24 44.00

dos vistas
116 73550 Examen radtológlco de fémur, 2 incidencias 38.28 38.00
117 73560 Examen radiolóaico de rodilla, 1 o 2 incidencias 36.97 37.00
118 73562 Examen radtológico de rodilla, 3 incidencias 41.21 41.cm

119 73565
Examen radiológico, rodilla; ambas rodillas, posición de pie,

42.53 43.00
anterooostertor

120 73590 Examen radiológico, tibia v peroné, 2 vistas 37.87 38.00

121 73592
Examen radiológico; extremidades inferiores, lactante, mínimo de

39.78 40.00
dos vistas

122 73600 Examen radiológtco, tobillo; 2 incidencias 35.79 36.00

123 73610 Examen radiológico, tobillo; completo, mínimo de tres vistas 39.78 40.00

124 73620 Examen radiolózlco, pie; 2 incidencias 36.33 36.00
125 73630 Examen radiolóRico, pie; completo, mlnimo de tres vistas 41.24 41.00
126 73650 Examen radiológlco. calcáneo, mínimo de dos vistas 29.79 30.00

127 74000 Examen radiológico de abdomen, incidencia ánteroposterior 35.02 35.00

128 74020
Examen radiológico de abdomen, completo, incluyendo

45.09 45.00
incidencias de Die v/o de decúbito

129 76040
Estudios de longitud de huesos (ortoroentgenograma, estudio de

40.79 41.00
barrido" scanoaram") ¡.

130 77072 Estudios de edad ósea 29.51 30.00

131 77075
Examen radiológico, suvey óseo completo (esqueleto axial y 121.95 122.00
aoendicularl \

132 77076 Examen radlotógtco, suvev óseo comoleto de lactante 85.25 85.00
.~

133 99499.05 Teleradloarafia fuera de Linea (Adulto) 30.55 31.00 ,.

134 99499.05 N Teleradiografía fuera de Línea (Nií'lo) 21.91 22.00 ,

-
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

ANEXO W01

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y SBS

~~~
Tarifas Especificas .-

Venta de servicios -IAFASy otras entidades
Población

Tarifas usuaria de los
N" Código CPMyS Procedimiento

Referenclales servicios de Privados
salud no SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

adscrita. un HM, Poliel.
entidades)

seguro de
salud

Eccencetalogratla, tiempo real con documentación de imagenes
(escala de grises) (para determinación de tamaño ventricular.

135 76506
delineamiento de contenido cerebral y detección de masas 41.81 42.00
fluidas u otras anormalidades intracraneales). incluyendo
encefalograffa en modo A, como componente secundario cuando
l.,d6 ;n,i;c,nn
Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo: tiroides,

136 76536 paratiroides, parótida), tiempo real con documentación de la 41.81 42.00
imagen

137 76536.03 EcoRrafía de Tiroldes 41.81 42.00

138 76604
Ecografía de tórax (incluyendo mediastino), tiempo real con

52.03 52,00
documentación de imagen

139 76700
Ecografía abdominal completa, tiempo real con documentación

46.92 47.00
de imagen

140 76705
Ecografía abdominal, tiempo real con documentación de imagen; 41.81 42.00
limitada (Ejemplo: un solo órgano, cuadrante, seguimiento),

141 76770
Ecogralia retroperitoneal (renal, aorta. ganglios), en tiempo real

46.92 47.00
con imágenes documentadas completa

142 76770.01 Ecozrafía Renal 41.81 42.00

143 76776
Ecogralia renal y doppler en el riñón transplantado, con 72.47 72.00
documentación de írnaaen

144 76872 Ecoarafia transrectal 57.14 57.00

145 76856
Ecografía pélvica (no obstétrica), tiempo real con documentación 41.81 42.00
de tmázenes: completa

146 76881
Ultrasonido de extremidad en tiempo real, no vaseular con

41.81 42.00
documentación de lmaaen: comoleta
Ecografia, caderas de íactsnte, imágenes en tiempo real con

147 76885 documentación de imágenes; dinámica (que requiere 41.81 42.00
manioulación médica o de otro orofesional calificado)

148 78761 Imaeenotozta testicular más flulos vascular de este 57.14 57.00
149 93882.01 Estudio Doooler Carotideo 72.47 72.00

Estudios fisiológicos no invasivos bilaterales completos de
arterias de miembros superiores o inferiores, 3 o más niveles
(Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobillo/braquial en
arterias tibial posterior distal y tibial anterior/dorsal pedia mas
presión arterial segmentaria con registro bidireccional de ondas
Doppler y análisis en 3 o más niveles, o índices tobillo/braquial en

150 93923
arterias tibial posterior distal y tibial anterior/arteria dorsal pedia

82.68 83.00
más pletismograña de volumen en 3 o más niveles, o índices ~
tobíllo/braquial en arterias tibial posterior distal y tibial
anterior/arterias dorales pedias mas mediciones segmnentarias
transcutáneas de tensión de oxígeno en 3 o más niveles) o
estudio de nivel único con maniobras funcionales de provocación
(Ejemplo: mediciones con pruebas provocativas posturales, o
mediciones con hipermemia reactiva)

Barrido dúplex de la entrada arterial y salida ven osa de los
151 93975 órganos abdominales, pélvicos, delescroto y/u órganos 72.47 72.00

retrcoerttoneales: estudio comoleto
152 76870 Ecogrefla, escroto v contenido 57.14 57.00
153 77055 Mamo2rafla. unilateral 71.29 71.00
154 77056 Mamcgrafía, Bilateral 92.24 92,00

Perfil de electrolito, este perfil deberá incluir los siguientes:
155 80051 di6xido de carbono (82374), cloruro (82435), potasio (84132) y 36.13 36.00

sodio 1842951

Perfil obstétrico primera atención prenatal (Examenes de
156 80055.ül laboratorío: Tamizaje de protelnas, Hb, Grupo y Factor Rh, 56.66 57.00

glucosa, pruebas rápidas para sífilis y vih o RPRy Elisa, Urocultivo) '\ '.

Perfil Preoperatorio (Hemograma 3ra. generación, Grupos
./

-c- =--157 80057 sangulneo, factor Rh, Tiempo de Coagulación y sangría, Tiempo 58.65 59.00
de Protrombina, Glucosa. HIV, VDRl, Examen completo de orina)

-
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Tarifas Especificas

Venta de servicios ·IAFASy otras entidades
Pobladón

Tarlf.s usuaria de los
N' Código CPMyS Procedimiento servicios de PrivadosReferenc1ales ESSALUD,salud no SIS

HM, Policía (IAFAS/Otras
adscrita I un entidades)

seguro de
salud

Perfillipidico, este perfil debe incluir lo siguiente: colesterol,
158 80061 suero total (82465), medición directa de lipoproteína, colesterol 38.75 39.00

de alta densidad (HDL) (83718) Y triglicéridos (84478)

Perfil de la función hepática, este perfil debe incluir lo siguiente:
albúmina 182040), total de bilirrubina (82247), bilirrubina directa

159 80076 (82248), alcalina fosfatasa (84075), proteínas totales 184155), 44.72 45.00
alanino amino transferasa (ALT) (5GPT) (84460). aspartato
aminotransferasa (AST) (SGOT) (84450)

160 82020 oosa¡e de ADA IAdenosinadeaminasa) 26.16 26.00
161 82040 Oosaie de Albúmina; suero, plasma o sanaré total 14.75 15.00
162 82043 oosaíe de Albúmina en orina, mlcroalbúmina. cuantitativa 10.31 10.00
163 82247 Dosaie de Bilirrubina; total 13.83 14.00
164 82310 Oosaie de Calcio; total 12.12 12.00
165 82340.01 Calcio orina simole 11.22 11.00
166 82465 Dosaje de Colesterol total en sangre completa o suero 19.19 19.00
167 82550 Dosaie de Creatina quinasa (CKI. (CPK); total 13.94 14.00

168 illi3. Dosaje de Crea tina quinasa (CK), (CPK); fracción MB solamente 16.29 16.00

169 82565 Dosaie de Creatinina en sanaré 22.38 22.00
170 82575 Oosaie de Creatinina; depuración 20.78 21.00
171 82803.01 Dosaie de Gases arteria les y Electrolitos 35.11 35.00

172 82947 Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) 11.50 12.00

173 82950
Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa (incluye

16.73 17.00
glucosa) •

174 .alli1 Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres muestras 28.40 28.00
incluye Rlucosa)

175 83615 Oosaie de Lactato desbidroaenasa (LO). (LDH) 18.22 18.00

176 83718
Determinacion directa de lipoproteina de alta densidad (HDl

32.66 33.00
colesteroll

177 83721
DeterminaciÓn directa de lipoproteina de baja densidad ILDL

24.20 24.00
colesteroll

178 84075 Dosaie de Fosfatasa. alcalina 13.12 13.00
179 84100 Dosaie de Fósforo inoraánlco (fosfatol 15.00 15.00
180 84105 Desale de Fósforo inorgánico [fosfato): en orina 15.00 15.00
181 82150 Dosaje de Amilasa 14.11 14.00

182 84155
Proteínas totales, excepto refractometría, suero, plasma o sangre 13.51 14.00
total

183 84180 Proteinuria de 24 horas 12.40 12:'00
184 84450 Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 18.81 19.00
185 84460 Transterasa; amino alanina (ALT) (SGPT) 18.77 19.00
186 84478 Trialicéridos 18.67 19.00
187 84520 Nitróaeno ureico; cuantitativo 12.42 12.00
188 84550 Acido úrico; en sangre 12.57 '13.00
189 84560.01 Acído urico en orina 24 horas 10.59 11.00

Cítoquímico en líquidos corporales varios (p. ej. liquido
190 89051.01 cefalorraquídeo, líquido de arttculactones], excepto sangre; con 15.09 15.00

recuento diferencial

191 80063
Perfil de coagulación básico (denominación adaptada, sín CPT

28.29 28.00
estándar de referencia!

192 85018 Hemoglobina 17.00 17.00

193 85031
Hemograma completo, 3ra. generación (N2, Fórmula. Hb, Hto, 21.08 21.00
Constantes corousculares Plaauetas)

194 85044 Recuento manual de reticulocitos 11.65 12.00
195 85345 Tiempo de coaeulación: Lee v White 13.62 14.00

196 85366
Medición de los productos de la degradación del ñbrma-

13.97 14.00
ñbrtnozeno por oaracoaaulacion

197 85384 Medición de actividad de fibrinógéno 13.88 14.00 ~.
198 85590 Recuento de olacuetas 15.29 15.00
199 85599 Detección de Celulas L.E 14.43 14.00 )

200 85610 Tiempo de protrombína 14.87 15.00 -- ...~
201 85651 Velocidad de sedimentación de eritrocitos; no automatizada 10.44 10.00

- -
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
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Tarifas Especificas

Venta de servidos ·IAFASy otras entidades
Pobladón

Tarlf.s usuaria de los
N' Código CPMyS Procedimiento servicios de PrivadosReferenclales

salud no SIS ESSALUO,
(IAFAS!Otras

adscrita a un FFAA,Pollcla
entidades)

seguro de
salud

202 85730
Tiempo de tromboplastina parcial (PTI); en plasma o sangre

15.73 16.00
entera

203 86900.02 Tlpificación de sangre: Grupo Sangulneo ABO • PLACA 10.01 10.00
Recuento celular en líquidos corporales varios (p. ej. liquido

204 89051 cefalorraquideo, liquido de articulaciones), excepto sangre; con 19.13 19.00
recuento diferencial

205 89320
Análisis de semen; completo (volumen, recuento, motilidad y

23.23 23.00
diferencial)

206 81025
Prueba de embarazo en orina, por el método de comparación 11.64 12.00
visual de color
Sangre oculta, por determinación de hemoglobina fecal mediante

207 82274 Inmunoensayo, cualitativa. heces, 1·3 determinaciones 13.52 14.00
simultáneas

208 83036 Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (AIC) 36.49 36.00
209 84153 Oosale de Antígeno prostático especifico total (PSA) 26.32 26.00
210 84439 Tiroxina; libre 23.00 23.00
211 84443 Hormona estimulante de la liroides (TSH) 23.87 24.00
212 84484 Trooonina, cuantitativa 32.89 33.00
213 84702 Gonadotropina, coriónica (hCG); subunidad beta libre 34.81 35.00
214 84703 Gonadotropina coriónica (hCG); cualitativa 12.01 12.00

215 85379
Medición de los productos de la degradacíon de fibrina, dimero

54.26 54.00
D cuantitativo

216 86060 Antiestreotolisina Q' titulo 12.53 13.00
217 86140 Protefna C·reactiva 15.62 16.00
218 86406 Ajllutinación de partículas; titulo, cada anticuerpo 12.33 12.00
219 86431 Factor reumatoideo; cuantitativo 11.85 12.00

220 86592
Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej.

15.74 16.00
VORL RPR ARTl •

221 86593 Prueba de sífilts: anticueroo no treoonémico cuantitativa 26.86 27.00
222 86687 Anticuerpos; HTLV·I 33.51 34.00
223 86692.01 Determinación de Hepatitis B: Ac. Antiaustralia (Achbs) 27.85 28.00
224 86703 Antlcueroos; HIV·l v HIV·2, análisis único 29.95 30.00

225 86704
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocápside de la hepatitis

29.13 29.00
B (HBcAb); total

226 86706
Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B 22.75 23.00
HBsAbl

227 86803 Anticueroo contra la heoatitis C 36.75 37.00

228 86880
Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); directa,

21.20 21.00
cada antisuero

229 ~ Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); indirecta,
19.57 20.00

cada título de anticuerpo
230 87445 Chagas E.lISA 27.57 2jf.00
231 82232 üosaie de Beta·2·microglobulina 49.17 49.00

232 80095
Perfil de donante de sangre (grupo sangulneo, hematocrlto, VIH l·

173.91 174.00
11 HBsA~, VHC Sifilis Chagas HTLV 1·11 v anticore HBl

233 86920.01 Prueba cruzada 19.68 20.00
234 86985.04 Paquete Globular Fraccionado 145.75 ·146.00

235 86990
Concentrado de Plaquetas • Preparación y conservación de

53.91 54.00
laouetas

236 86989 Plasma Fresco Congelado- Preparación y conservación de plasma 45.02 45.00

AnáliSis de orina por tira de análisis o reactivo en tableta, para

237 81000
bllirrubina, glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocito s, nltrito, pH,

16.96 17.00
proteinas, gravedad especifica, urobilinógeno, cualquier número
de estos componentes; no automatizado, con microscopia

238 87040.01 Hemocultivo con MIC 37.86 38.00
Cultivo bacterial, en heces, aeróbico, con aislamiento e examen

239 67045 preliminar (Ejemplo: KIA, LlA) de especies de Salmonella y 34.85 35.00
Shi~uella

240 87087 Urocultivo v anttblograrna 35.65 36.00 "
241 87101

Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento (con o sin
22.62 23.00

identificación oresuntival: oiel oelo o uñas e i.:>:

242· 87162
Cultivo de secreciones (farlngea, uretral, vaginal, esputo, heridas,

40.77 41.00 • 1 ,
otros\

-
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEl DE ATENCI E
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Tarifas Especificas

Venta de servicios -IAFASy otras entidades
Población

Tlrlfa. usuaria de los
N" Código CPMyS Procedimiento servicios de PrivadosReferencíales ESSAlUD,salud no SIS

FFAA.Policia
(IAFAS/Otrls

adscrita a un entidades)
seguro de

salud

243 87163
Cultivo de líquidos corporales (lCR, pleural, ascítico, perlcárdico,

40.75 41.00
amniótico otros)

244 87177
Examen de frotis directo y de concentración para identificación

11.54 12.00
de huevos v parásitos

245 87177.01 Estudio narasttolóaico en Heces oor 3 14.30 14.00
246 87178 Test de graham 11.06 11.00
247 87179 Examen coorotoatco funcional 29.98 30.00

248 87205
Frotis de fuente primaria con interpretación, con coloración Gram

16.16 16.00
o Giemsa o Wright para bacterias. hongos o tipos de células

249 87220
Examen con KOH de muestras de la piel, pelo, o uñas para

13.96 14.00
honaos huevos de ectooarásito o acaros (Eiernnlo: sarnal

250 89055 Evaluación de leucocttos, en heces. qualitativo o semi cuantitativo 17.46 17.00

251 91055.01 Cltologla de Esputo 21.33 21.00

252 ~ Necropsia, macro y micros~ópica; mortinato o recién nacido con
624.87 625.00

cerebro

253 88318.01
Estudio histopatológico de pieza operatoria grande: 8iopsla

81.34 81.00
outrúratca

254 88318.02
Estudio histopatológico de pieza operatoria mediana: Biopsia 54.56 55.00
ouuúrzrca

255 88318.03
Estudio histopatológico de pieza operatoria pequeña: Biopsia

30.66 31.00Ioulrúraka
256 88366 Estudio de bioosia ouirúraica 40.14 40.00

257 88104
Citopatología, líquidos. lavados o cepillados, excepto cervicales o

55.80 56.00
vazinates: extendidos con interpretación

258 88160
Citopatología, extendtdgs, cualquier otro origen; examen de

44.28 44.00
tarnizale e interoretación

259 88165
Citopatología, extendidos, cervical o vaginal (sistema Bethesda);

11.83 12.00
con tamizaje manual y retamizaje supervisada por el médico

260 88173
Interpretación y reporte citopatologico de evaluación de aspirado

57.48 57.00
de azuia fina

261 88311
Procedimiento de descalcificación (se lista separadamente

19.72 20.00
además del código para el examen de patologla quirúrgica)

Tinciones especiales, incluyendo interpretación y reporte; Grupo I
262 88312 para microorganismos (p. ej. áCidoresistente, metenamina 23.02 23.00

araéntical

263 88141
Citopatología, vaginal o cervical (en cualquier sistema de

14.45 1!1.00
información). requeriendo interpretación por un médico

264 15851
Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local),

17.40 17.00
hecho oor el mismo ctruíano

265 99241 Interconsulta de hosoitalización 27.77 28.00
266 00140 Consulta estomatológica no especializada 28.82 29.00
267 00150 Evaluación oral completa 28.70 29.00
268 00220 Radio~rafia intraoral oerlaolcal 29.80 30.00
269 00240 RadioJl:ra·fiaintraoral oclusal 25.18 25.00
270 00270 Radíoarafla bitewína 29.80 30.00
271 01208 Aolicación tópica de flúor Rel 26.94 27.00
272 01206 Aplicación flúor barniz 25.82 26.00
273 01351 Aplicación de sellante - por diente 30.71 31.00

274 02330
Restauración fotocurable de una superficie con resina en piezas

37.18 37.00
dentarias anteriores (primarias o oermanentes )

275 02385
Restauración de diente con resina .una superfice 37.19 37.00
.posterior.perrnanente

276 02386
Restauración de diente con resina .dos superflce

40.82 41.00
.oostertor.oerrnanente

277 02940 Relleno sedante (euaenatol 36.48 36.00
,

278 03110 Recubrimiento culear directo 36.60 37.00
279 03120 Recubrimiento culear indirecto 55.29 55.00 \
280 03221 Apertura cameral 40.82 41.00 -
281 03222 Pulpotomla parcial para Apexcgénests 71.60 72.00
282 03230 Puloectomla anterior dientes deciduo 73.17 73.00

-
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Tarifas Especfflcas

Venta de servicios ·IAFASy otras entidades
Población

Tarifas usuaria de los
N' Código CPMyS Procedimiento servicios de PrivadosReferendales

salud no SIS ESSAlUO,
(IAFAS/Otras

adscrita a un FFAA, Policia
entidades)

.seguro dI!
salud

283 03311
Tratamiento de conducto en pieza unlrradicular no vital(sin

70.33 70.00
obturacion final!
Apexificación visita final/ApicoformaCión/ recalcificación - visita

284 03353
final (incluye terapia de canal radicular completa- cierre

66.93 67.00
apical/reparación calcificar de perforaciones, reabsorción de raíz,
etc.l

285 04211
Gingivectomía - glngivoplastía de 1 a 3 dientes contiguos o

33.02 33.00
esoaclos dentales vecinos por cuadrante o sextantes

286 04322 Fijación y/o ferulizacíón de piezas dentales con resina fotocurable 38.98 39.00

287 07176 Extracción dental simple, un diente 24.35 24.00
288 07250 Extracción oulrúretca de restos radiculares 34.88 35.00
289 07411 Exsicion de lesion benigna de mas de 1.25cm 27.82 28.00
290 07510 Incisión V drenaje de absceso- Intraoral 27.92 28.00
291 07910 Sutura de las recientes heridas oeoueñas de hasta 5.0 cm 20.97 21.00
292 07960 Frenulectomía (frenectomla v frenotomíal 55.75 56.00
293 07971 Escisión de encía oericoronal 27.83 28.00
294 09951 Ajuste oclusal limitado 40.65 41.00
295 04355 Raspaie dental; destartraíe dental 28.76 29.00

296 E2398
Restauración autocurable con ionómero de vidrio en una 31.69 32.00
suoerficie dentaria (orírnarla o oermanentel

297 E4130 Curetaie subameíval 34.78 35.00
298 E4250 Clrugía periodontal receotiva oor cuadrante 62.44 62.00

299 90832
Psicoterapia, 30 minutos con el paciente V/o miembro de la

34.10 34.00
familia

300 99215.01
Consulta ambulatoria especializada para la evaluación V manejo

28.22 28.00
de un naciente continuador de osíoutatrta

301 99202
Consulta ambulatoria palj! la evaluación y manejo de un paciente

32.48 32.00
nuevo nivel de atención 11

302 99212
Consulta ambulatoria para la evaluación y manejo de un paciente

29.04 29.00
continuador nivel 11

303 99246.01
Consulta Medica Especializada/Subespecializada de 20 minutos

31.83 32.00
en Pediatría

304 99246.02
Consulta Medica Especia!izada/Subespecializada de 20 minutos

31.73 32.00
en Gineco-Obstetri.cia

305 59510
Atención obstétrica de rutina incluyendo atención preparto,

24.40 24.00
oarto oor cesárea v atención oostoartocesárea

306 99254 Interconsulta Esoecializada en Hosoitalización 24.88 25.00
307 99382 Atención lntezret de Salud del Niño-CREO de 1 a 4 años 41.17 41.00
308 99499 Telemediclna 31.74 32.00
309 82948 Oosaie de Glucosa en sangre, tira reactiva 7.16 7.00-
310 11100

Biopsia de piel, tejido subcutáneo y/o mucosa (incluye cierre
63.78 64.00

simple), a menos que se registre en otro lugar; lesión única

Extirpación de lesión benigna incluyendo márgenes, que no sea
311 11400 verruga blanda, tronco, brazos, o piernas; diámetro de lesión 81.86 82.00

extimada de 0.5 cm O menos
312 38220 Asoirado de médula ósea 59.25 59.00
313 38221 Bioosia de médula ósea con aauía o trocar 61.24 61.00

314 85060
Extendido de sangre periférica, interpretación e informe escrito 61.24 61.00

loor médico
315 85097 Interpretaclon de médula ósea 56.08 56.00

316 85999
Otros procedimiento de hemato logia y coagulacion : extraccion

112.84 113.00
muestra para citometria y/o panel molecular y/o citogenetica

317 32400 Biopsia pleura: aguja percutánea 58.97 59.00

318 32421 Toracocentesis para aspiración, primera vez o subsecuentes 47.76 48.00 ..
Espirometria, incluyendo reporte gráfico, capacidad vital total y

319 94010 por tiempo, mediciones de flujo espiratorio, eón o sin ventilación 39.40 39.00
)voluntaria máxima ~¡ •

Artrocentesis con aspiracion V/o Inyeccion; articulación pequeña, --- ,
320 20600

bolsa sinovial o ganglio (p ej. Dedos de la mano o pie)
27.08 27.00

321 99187 Infiltración extrarticular 23.81 24.00

l' -
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Tarifas Especificas

Venta de servicios -IAFASy otras entidades
Población

Tarifas usuaria de los
N" Código CPMyS Procedimiento servicios de PrivadosReferenclales ESSALUD,salud no SIS (IAFAS/Otras

adscrita a un
FFAA,Pollcla

entidades)
seguro de

salud
322 99193 Infiltracion intraarticulares mavores 28.26 28.00
323 99194 Infiltracion intraarticulares menores 26.78 27.00

324 11042
Debridamiento de tejido subcutáneo (incluye piel y dermis);

27.68 28.00
lprimeros 20.0 cm cuadrados o menos

325 60100 Biopsia de tiroide, aguja percutánea 30.52 31.00
326 90806.01 Estudio Pslccloaico Inicial 23.61 24.00
327 90860 Psicoterapia coznitivo conductual 28.94 29.00

Evaluación psicológica (incluye evaluación psicodiagnóstica de
328 96100 personalidad, psicopatologia, emocionalidad, habilidades 36.80 37.00

intelectuales, p. ej. waís-r, rorschach, mmpi)

329 96100.02 Conseíería v Orientación psicológica 23.68 24.00
330 99207 Atencion en Salud Mental 23.86 24.00

331 43239
Esofagogastroduodenoscopia flexible; con biopsia, única o

146.54 147.00
múltiple
Proctosigmoidoscopía diagnóstica rígida, con o sin recolección de

332 45300 especímenes mediante cepillado o lavado (procedimiento 84.93 85.00
senaradol

333 46083 Incisión de hemorroide trombosada externa 71.26 71.00
334 46221 Hemorroideetomía, interna mediante banda de caucho 80.29 80.00
335 91142 Polipectomía alta con videoendoscopio 125.72 126.00

336 91144 Extracción de cuerpo extraño de esófago con videoendoscopio 129.64 130.00

337 91148 ligadura de várices esofáalcas con videoendoseooio 132.26 132.00
338 91154 Hemostasia endoscóoiea alta con inyeetoteraoia e/s video 134.99 135.00
339 91200 Videoeolonoscopía izquierda diagnóstlca 150.20 150.00
340 91202 Videoeolonoseopía derecha diagnóstlca 153.65 154.00
341 97001 Evaluación de terapia física 28.54 29.00

342 97010
Aplicación de modalidad de terapia física a 10 mas,Compresas calientes 23.67 24.00
o frias

343 97014 T Aplicación de modalidad de terapia física a 1o más áreas; estimulación 44.28 44.00
eléctrica Ino asistida!

344 97014 M Aplicación de modalidad de terapia física a 1 o más áreas; estimulación 32.27 32.00eléctrica (no asistida)

345 97018 Aplicación de modalidad de terapia física a 10 más áreas; baño de 33.49 33.00
ara fina

346 97022 Aplicación de modalidad de terapia física a lomas áreas; hidroterapia 39.51 40.00
de remolino

347 97026
Aplicación de modalidad de terapia física a 10 más áreas; Rayos 31.53 32.00
Infraro·os

348 97035
Aplicación de modalidad de terapia física a lomas áreas; Ultrasonido 26.34 2~.00
cada 15 minutos
Procedimiento terapéutico. lo más áreas, cada 15 minutos; ejercicios

349 97110 terapéuticos para desarrollar fuerza, resistencia, gama de movimiento o 56.34 56.00
flexibilidad

350 97125 Técnicas de terapia manual 44.73 45.00

351 97139 Procedimiento terapéutico que no aparece en la üsta (especifique) 48.98 49.00

Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atención, memoria,

352 97532 resolución de problemas. (incuye entrenamiento compensatorio), 43.46 43.00
contacto directo con el paciente (car. a cara), cada 15 minutos

353 97770 Terapia de Aprendizaje 31.35 31.00

354 97799 Servicio o procedimiento de medicina física/rehabilitación no listado 55.05 55.00

355 90806.04 Evaluación Psicológica (incluye aplicación de test- Psicometría) 47.17 47.00

356 99450.01 Serviciode evaluación, calificación y certificación de la dlscapacidad 59.92 60.00

357 U0901 Laserterapia 24.24 24.00 \ .? ¡

358 97799.01 Fisioterapia respiratoria 42.73 43.00 ) -c

359 97799.02 Fisioterapia cardiovascular 43.02 43.00 '- .---
360 99199.01 Riesgo qutrúrgico cardlolóetco 36.37 36.00

-
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Tarifas Especfficas

Venta de servleJos-IAfAS y otras entidades
Población

Tarifas usuaria de los
N" Código CPMyS Procedimiento

Referenclales servicios de Privados
salud no SIS ESSALUO,

(IAFAS/Otras
adscrita a un

fFA.A,PolleJ.
entidades)

seguro de
salud

Electrocardiograma, ECGde rutina con por lo menos 12

361 93000
electrodos; con interpretación e informeElectrocardiograma, ECG

25.21 25.00
de rutina con por lo menos 12 electrodos; con interpretación e
informe
Control ambulatorio de la presión artertal, mediante un sistema

362 93790
tal como una cinta magnética o y/o disco de computador.

63.70 64.00
durante 24 horas o más; revisión médica con interpretación e
inform ••

Control electrocardiográfico durante 24 horas por control
computadorizado continuo y registro no continuo, y análisis de

363 93236 los datos en tiempo real mediante un dispositivo capaz de 60.87 61.00
producir un trazado de tamaño completo de las ondas, que
podría control y análisis de datos en tiempo real, con informe

Prueba de esfuerzo ("stress") cardiovascular máximo o

364 93015
submáximo en banda rodante o en bicicleta, control

78.40 78.00
electrocardiográfico continuo, y/o estimulo farmacológico; con
supervisión médica, con interpretación e informe

Registro electrocardiográfico externo hasta 48 horas mediante
registro y almacenamiento continuo; Incluye registro. análisis del

365 93224 registro con reporte, revisión e Interpretación por médico u otro 85.33 85.00
profesional de la salud calificado/Registro Electrocardiografico
externo (monitoreo Holter) de 24 horas

366 31500 Intubación endotraaueal, orocedimiento de urgencia 30.47 30.00

367 31603 Traqueostomla, procedimiento de emergencia; transtraqueal 83.10 83.00

368 32421 Toracocentesis, para aspiración. primera vez o subsecuente 47.76 48.00

369 91105 Lavado aástrtco Dar sonda nasozástrlca 49.78 50.00
370 91212 Paracentesls teraoéutica evacuatoria total 75.13 75.00

371 92950
reanimacion cardiopulmonar (p Reanimación. ej. en paro

57.82 58.00
cardiaco)

372 92960 Cardioversión electiva, conversión eléctrica de la arritmia, externa 75.39 75.00

373 92977 Trombolisis coronaria; Dar lnfusíón intravenosa 158.20 158.00
374 93542 Cateterismo venoso central 90.46 90.00
375 94799.02 Oxlgenoterapia 20.58 21.00

376 99141
Sedación con o sin analgesia (sedación consciente); intravenosa,

12.29 12.00
lntrarnuscular o Dar Inhalaclón

377 99188
Colocación de sonda nasa yeyunal para soporte nutricional

25.66 26.00
enteral

378 99188.01 Colocación de Sonda Oroaastrica 25.65 26.00
379 99188.02 Colocación de Sonda Rectal 26.02 26.00

380 99235
Atención en sala de observación de 12 horas a 24 horas

81.26 81.00I (neo natos niños v adolescentes)
381 99236 Atencion en Sala de Shock Trauma 184.19 184.00

Asistencia y manejo de ventilación, inicio de ventiladores de

382 94003
presión o de volumen predefinidos para respiración asistida o

70.85 71.00
controlada; en paciente bajo observación/internamiento, cada
día subsiguiente

383 96365
Infusión intravenosa. para terapia, profilaxis o diagnóstico

82.29 82.00
(especificar la sustancia o medicamento); inicial. hasta 1 hora

384 99305 Atención paciente-día cuidados intermedios 139.36 139.00

385 99234
Evaluación y manejo subsecuentes de un paciente hospitalizado o

109.40 109.00
en observación. incluyendo la admisión y el alta en un mismo dia .:

Ayuda y manejo de la ventilación. inicio de ventiladores de ) e
386 94656 presión o de volumen prefijados para la respiracrón asistida o 177.48 177.00 l' .-'

controlada
387 99295 Atención en unidad de cuidados intensivos, día oaciente 288.00 288.00

• -
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N· Código CPMVS

388 99291

389 15882

390 94644

391 94645

392 99199.03

393 12001

394 12002

395 12005

396 12011

397 12015

398 12017

399 15854
400 15849
401 15880
402 99206.
403 99233

404 99441

405 99442

406 99443

407 15859

408 1.Q.lli

409 51702

410 99281

411

412

OFICINA DE PLANEAMIENTO
ESTRATÉGICO

Procedimiento

Tarifas Especfflcas

Venta de servicios -IAFASy otras entidades

515
ESSALUO,

FFAA,Poliel.

Evaluación y manejo de un paciente críticamente enfermo en UCI.
Este código esta reservado para los primeros 30-74 minutos de
maneio
Curación de Cateter Venoso Central (CVC)

Tratamiento con inhalación continua de médicamento en aerosol
para obstrucción aguda de las vías aéreas; primera hora

Tratamiento con inhalación continua de médicamento en aerosol
para obstrucción aguda de las vías aéreas; cada hora adicional
(registrar por separado adicionalmente al código primario de
atención)
Colocación de Enema
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello,
axila, genitales externos, tronco ylo extremidades (incluyendo
manos v oies): 2.5 cm O menos
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello,
axila, genitales externos, 'tronco ylo extremidades (incluyendo
manos v oíes): 2.6 a 7.5 cm
Sutura simple de heridas superficiales en cuero cabelludo, cuello,
axila, genitales externos, tronco ylo extremidades {incluyendo
manos v otesl: 12.6 a 20.0 cm
Sutura simple de heridas superficiales en cara, oídos, párpados,
nariz labios vIo mucosas· menos de 2.5 cm
Sutura simple de heridas superficiales en cara, oídos, párpados,
nariz labios v/o mucosas· 7.6 a 12.5 cm
Sutura simple de heridas superficiales en cara, oídos, párpados,
nariz labios vIo mucosas: 20.1 a 30.0 cm
Curacion de herida orimaria
Retiro de ountos sin anestesia
Curación de heridas grandes, más de 10.0 cm
Atención de enfermería en 11, 111 nivel de atención
Atención en tópico
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en
riesgo potencial su vida V salud
Transporte asistido de paciente o herido con asistencia médica
básica v condiciones especiales para el traslado
Transporte asistido de paciente o herido en estado crítico o de
alto riesgo que requieren asistencia médica avanzada durante el
traslado
Retiro de cateter (CVP, CVC, SF,SNG, SOG)

Incisión y drenaje de hematoma, seroma o colecciones de fluidos

Inserción de catéter vesical temporal; simple (P. ej. Folev)

Consulta en emergencia para evaluación y manejo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada al
problema, examen clínico foca lizado al problema, decisión
medica simple y directa usualmente el problema es autolimitado
y de menor complejidad (Prioridad IV)

Consulta en emergencia para evaluación y manejo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia localizada
extendida del problema, examen clínico focalizado-extendido del
problema decisión medica de baja complejidad usualmente el
problema es de baja severidad. (Prioridad 111)

Consulta en emergencia para evaluación y manejo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia tocalizada
extendida del problema, examen clínico focalizado-extendido del
problema decisión medica de moderada complejidad usualmente
el problema es de moderada severidad. (Prioridad 111)

Tarifas
Referenciales

28.79 29.00

J~
28.79 29.00

<.•.~

Población
usuaria de los
servicios de

salud no
adscrita a un

seguro de
salud

232.93 233.00

22.87 23.00

18.85 19.00

22.92 23.00

20.06 20.00

46.58 47.00

55.34 55.00

71.96 72.00

54.72 55.00

66.75 67.00

72.10 72.00

37.09 37.00
15.01 15.00
27.98 28.00
24.57 25.00
17.04 17.00

300.29 300.00

349.83 350.00

396.$7 397.00

15.76 16.00~
68.60 69.00

16.92 17.00

28.79 29.00

ANEXO N° 01 ~IC/A;~
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~LO "

Privados
(IAFAS/Otras
entidades)
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS M~DICOS y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS Del SEGUNDO NIVEL DE ATENCIO
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y SBS

ANEXO N° 01

Tarifas Especificas )
Venta de servicios -IAFASy otras entidades

Población

Tarifas usuaria de los
N' Código CPMyS Procedimiento servidos de PrivadosReferenciales

salud no SIS ESSALUD,
(IAFASIOtras

adscrita. un FFAA. Pollci.
entidades)

seguro de
salud

onsulta en emergencia para evatuacion y manejo oe un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada
extendida del problema, examen clinico detallado-extendido del

413 99284 problema decisión medica de moderada complejidad usualmente 28.79 29.00
el problema es de alta severidad y requiere de evaluación urgente
por el médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida.

111\

Manejo inicial Consulta en emergencia problema es de alta
414 99284.01 severidad y requiere de evaluación urgente por el médico pero no 28.79 29.00

pone en riesgo inmediato a la vida. (Prioridad 11)

Consulta en emergencia para evaluación y manejo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada

415 99285
extendida del problema, examen clínico completo del problema

33.79 34.00
decisión medica de alta complejidad usualmente el problema es
de de alta severidad y pone en riesgo inmediato la vida o
deterioro severo funcional.'(Prioridad 1)

Manejo inicial Consulta en emergencia problema de alta
416 99285.01 severidad y pone en riesgo inmediato la vida o deterioro severo 33.79 34.00

funcional. ¡Prioridad n
Biopsia excisional abierta de quiste, fibroadenoma u otra lesión

417 19120
benigna o maligna de mama, tejido mamario aberrante, lesión de

191.94 192.00
conducto, lesión de pezón o aréola (excepto código 193(0) en
hombres o mujeres, 1 o más lesiones

418 19301
Mastectomía parcial (p. ej. lumpectomla, cuadrantectomia,

291.50 291.00
seernentectomía I •

419 49000
laparotomla exploradora, celiotomía exploradora con o sin 291.35 291.00
biopsia(s) (procedimiento separado)

420 56301 Bloqueo tubárico bilateral por vía laparoscópica 117.11 117.00

421 57061
Destrucción de lesion(es) vaginal(es); simple (p. ej. Láser, cirugía,

112.05 112.00
etectroctruaia crrocrruzta culrnlociruela)

422 56740 Escición de auiste o 21ándula de Bartholin 96.27 96.00

423 57240
Colporrafia anterior, corrección de cistocele con o sin corrección

231.82 232.00
de uretrocele

424 57260 Coloorraña anteroocstenor combinada 231.87 232.00

425 57505
Legrado endocervical (no realizado como parte de una dilatación

86.34 86.00
le2radol

426 57520
Conización del cérvíx, con o sin fulguración, con o sin dilatación y

107.00 107.00
legrado, con o sin corrección; usando bisturi frío O Láser

427 illll
Conización del cérvíx, con o sin fulguración, con o sin dilatación y

106.14 106.00
legrado, con o sin corrección; usando asa diatérmica (LEEP)

Miomectomía, Escición de mioma(s) utertnots). 1 a 4 mioma(s)
428 58140 intramurales con peso total de 250 gr o menos y/o remoción de 232.00 232.00

miomas superftcíates. abordaje abdominal

429 58150
Histerectomía total o subtotal (cuerpo y cuello), con o sin

225.78 226.00
extirpación de trompa(s), con o sin extirpación de ovario(s)

430 58180
Histerectornía abdominal supracervical o subtotal, con o sin

230.75 231.00
extirpación de trompa(s), con o sin extirpaclón de ovario(s)

431 58262
Histerectomía vaginal de útero de 250 gramos o menor con

288.37 288.00
extirpacíón de trornnatsl v/u ovario/sI \

Ligadura o sección de trompa(s) de Falopio, abordaje abdominal o
. ) .:..

432 58600 vaginal, postparto, unilateral o bilateral, durante la misma 126.93 127.00 !-

hospitalización (procedimiento separado) -r-,

-
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N" código CPMyS

433 58611

434 58770
435 58925
436 59514
437 59813
438 59872

439 59050

440 11976

441 11980

442 58999.01
443 19000

444 58100

445 57420

446 59400

447 59410

448 59414

449 76645

450 76811

451 76815

452 76816

453 76830- 454 99262

455 10120

456 65101
457 65426
458 65437
459 66996
460 67800
461 68810
462 68840
463 92011
464 92015
465 92016
466 92020

467 92250

468 92282

Procedimiento

Tarifas Especificas

Venta de servtetes -IAFASy otras entidades
I

rarifas
Referenciales

Población
usuaria de los
servidos de

salud no
.adscrita a un

seguro de
salud

166.47 166.00

172.08 172,00
172.08 172.00
171.35 171.00
105.17 105.00
166.47 166.00

22.67 23.00

13.01 13.00

14.41 14.00

15.62 16.00
27.54 28.00

31.55 32.00

16.73 17.00

147.83 148.00

223.93 224.00

72.09 72.00

49.85 50.00

40.05 40.00

40.05 40.00

~

40.05 40.00

49.68 50.00

200.36 200.00

56.90 57.00

253.56 254.00
247.88 248.00
247.56 248.00
152.27 152.00

82.58 83.00
78.36 78.00
87.36 87.00
56.71 57.00
33.77 34.00
66.77 67.00
47.35 47.00

37.27 37.00

34.33 34.00

SIS
ESSALUD,

FFAA,Pollcia

t .

Privados
(IAFAS/Otras

entidades)

-

ligadura o sección de trompa{s) de falopio, cuando se realiza al
mismo tiempo que la césarea o cirugía abdominal (no como
procedimiento separado) (registrar separadamente además del
código para el procedimiento primario)

Salninzostornia (salotneoneostomre!
Cistectomla ovárica, unilateral o bilateral
Cesárea solamente
Asoiración manual endouterina (AMEUI
Evacuación uterina de óbito fetal. lel!rado uterino
Monitoreo fetal durante el trabajo de parto por parte de médico
consultor (médico no encargado), con reporte escrito;
suoervisión e interoretación
Remoción cáosulas anticonceotivas imolantables
Implante subcutáneo de perlas hormonales (implante de perlas
de estradiol vIo testosterona debajo de la piel)
Toma de muestra de Secreción VaRinal
Punción asolratíva de Quiste de mama
Toma de muestra endometrial (biopsia) con o sin toma de
muestra endocervical (biopsia), sin dilatación cervical, cualquier
método Corocedimiento senaradol
Colposcopia completa de vagina, incluye al cérvix, si está
'presente
Atención obstétrica de rutina incluyendo atención del trabajo de
parto, parto vaginal (con O sin episiotomia y/o fórceps) y atención
oostoarto (alumbramiento diriaido)
Atención de parto vaglrjal (unicamente) {con o sin episiotomia},
incluvendo atención oostoarto
Extracción de placenta (procedimiento separado)
Ecografia de mama{s) (unilateral o bilateral), tiempo real con
dowmentaci6n de irnaaen

Ecografia, útero grávido, tiempo real con documentación de la
imagen, evaluación fetal y materna más examen anatómico fetal
detallado, abordaje transabdominal; gestación única o primera

Ecografia, útero grávido, tiempo real con documentación de
imágenes, limitado {Ejemplo: frecuencia cardiaca fetal, ubicación
de placenta, posición fetal y/o volumen de liquido amniítico
cualitativo\. 1 o más fetos .
Itcogralla, utero gravioo, tiempo real con documentación de
imágenes, seguimiento (Ejemplo: reevaluación de tamaño fetal
por medición de parámetros de crecimiento estándares y
volumen de líquido amniótico, reevaluación de sistema{s)
orgánico{s} que están bajo sospecha o con confirmación de
anormalidad en examen previo], abordaje transabdominal, por
I~tn

Ecoarafla transvaatnat

Día paciente en hospitalización general (incluye admisión y alta)

tncisíón y retiro simple de cuerpo extraño de tejido subcutáneo

Enucleación del oio; sin imolante
Escición o transoosición de oterieion; con íníerto
Sutura de herida corneal
Trabeculectomía + recubrimiento coniuntiva!
Escición de chalazión único
Sondeo de conducto nasolagrtrnal, con o sin irriaactón
Sondeo de conductos lagrimales, con o sin lrrlgacíón
Lavado Ocular
Determinación de estado de refracción
Refracción v medicíón de la visión con ciclooleiia
Gonioscopía {procedimiento seoaradol

Fotografia de fondo con interpretación y reporte (Fondo de ojo)

Biometría
PaS·14/1S
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OFICINA DE PLANEAMIENTO
ESTRATÉGICO

Tarifas Especfficas

Venta de servicios -IAFASy otras entidades
Pobladón

Tarifas usuaria de los
N' Código CPMyS Procedimiento

Referendales servicios de Privados
salud no SIS ESSALUD,

(IAFAS/Otras
adscrita a un

FFAA,Polida entidades)
seguro de

salud
469 01970 Anestesia general inhalatoria con intubacion 252.75 253.00
470 01971 Anestesia Generallnhalatoria con mascarilla larlngea 252.75 253.00
471 01972 Anestesia Reneral inhalatoria sin intubaclon 252.75 253.00
472 01974 Anestesia aenerat endovenosa con íntubacion 252.65 253.00
473 01975 Anestesia general endovenosa sin intubacíon 169.04 169.00
474 01981 Anestesia eoidural simple sin cateter 210.66 211.00
475 01982 Anestesia epidural continua con cateter 210.66 211.00
476 01983 Anestesia raouidea 210.66 211.00
477 01984 Bloqueos reatonares 252.65 253.00
478 01986 Anestesia combinada 252.65 253.00

-
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N cG -2023-GRL-GRDS-DIRESA LlMA/DG

GOSrEllltDREGIOlW. DE LIMA
Dirección R.gloneJ d. Salud

Huacho, ;1 Z JUlo ZOZ3

Resolución Directoral

VISTO:

El MEMORANDO N" 584 -2023--GRL-GRDS-DIRESA-LlMA-OEPP-OCCI, de fecha 21 de junio
del 2023. suscrito por el Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto de la Dirección
Regional de Salud Lima, remite para su aprobación de tarifario de procedimientos médicos y
sanitarios PMyS del segundo nivel de atención de la Unidad Ejecutara N° 401 Hospital de Huacho
Huaura Oyon y SBS.

CONSIDERANDO:

Que, los artículos 7 y 8 de la constitución polltlca del Perú señalan que todos tienen derecho a
la protección de su salud. la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado determina la
política nacional de salud. correspondiendo al poder ejecutivo normar y supervisar su aplicación.
siendo responsable de dtseñarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facllitar a
·todos. el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que. mediante la Ley N' 29414. ley que establece los derechos de la persona de los servicios
.••.~GIO'''''' de salud. se modificó la ley general de salud en cuanto al acceso a los servicios de salud, acceso

~~ ~~"'~~,.a la información, se,modiftcó la ley general de salud, atención y recuperaci6n de salud; así como8~> 1~las incompatibilidades. limitaciones y prohibiciones y vulneración de los derechos en los
o servicios de salud:

Que. mediante Resolución Ministerial N" 899-2019/MINSA. de fecha 27 de setiembre del 2019,
se aprobó el documento técnico "Lineamientos de política taníaria de salud";

Que, mediante Resolución Ministerial N° 1032-20191MINSA, que aprueba el documento técnico:
"Metodologia para la estimación de los costos estándar de procedimientos médicos o
proce<!imientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud", se establece
la metodología para la estimación de los costos de los procedimientos médicos o procedirnlentos

•••••. ¡.In":. \ sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), con la finalidad de
,~ contribuir con la mejora de gestión en el uso eficiente de los recursos públicos que son utilizados

';11 por las IPRESS para brindar servicios de salud a la población usuaria;

Que, mediante Resolución Ministerial N'1044-2020/MINSA, se aprobó la actualización del anexo
N" 01: l.lstado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud del documento técnico
"catálogo de proce<!imientos médicos y sanitarios del sector saíud", aprobado con Resolución
Ministerial N" 902-2017/MINSA;pt

./ Que. conforme a los literales d) del reglamento de organización y funciones de la dirección
regional de salud lima, aprobado mediante ordenanza regional N6 014-2008-CR-RL, la oficina
ejecutiva de planea miento y presupuesto tiene como funciones, entre otras, Implantar y mantener
la supervisión y evaluación de 105 costos y tarifas por servicios de salud en sus organos
desconcentrados;

-
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Que, las tarifas de los procedimientos rnédícos para el tarifarío del segundo nivel de atención de
la Unidad Ejecutara N" 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, comprende un total de 101
procedimientos médicos, las cuales están sustentadas bajo estructuras de costos, en marco de
la metodología para la eslima.ci6n de costos estándar de los procedimientos médlcos o
procedlmientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud, aprobada con
Resotuctón Ministerial N" 10321MINSA;

Que, El equipo de trabajo de cada Unidad Ejeculora de Salud. se encargará dq validar las tarifas
de los reriraríos Instítuc;of1ales de procedimientos médicos v procedimientos sanitarios.
mediante Informe Técnico o Acta, para su posterior remisión a la DIRESA LIMA, a través de un
expediente con informe técnico por la oficina de planeamiento y presupuesto, y oficio firmado por
el director ejecutivo de la unidad ejecutara. solicitando Laaprobación.

Que. las tarifas de los procedimientos médicos de la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital Huacho
Huaura Oyon y S8S. están determinadas de acuerdo con los llneamlentos de pol1lica tarifaria
establecIda por el Ministerio de Salud y de acuerdo a la normatividad vigente;

Que, con Informe N° 051-2023-GRL-GRDS-DIRESA LlMA-OEPP-OOCCI. con fecha 15 de junio
del 2023, la oficina de Organización. Costos y Cooperación Internacional de la Oficina ejecutiva
de planeamiento y presupuesto remite para su aprobación el TARIFARIO de procedimientos
médicos y sanitarios PMyS del segundo nivel de atención de la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital
Huacho Huaura Oyon y SBS, recomendando se emita el acto resolutivo de aprobación;

Por ·10 expuesto. con la vtsacíón del Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto y del
Director de la.Oficina de Asesorla Jurídica de la Direcci6n Regional de Salud Lima, y en uso de
las facultades descrita por la Resolución Ejecutiva RegionaJ N° 017-2023-GOB y la Ordenanza
Regional N·014-2008-CR.-RL. que aprueba el Reglamento de Organiz.ación y Funciones de la
DIRESA Lima;

SE RESUELVE:

-

ARTiCULO PRIMERO. - Aprobar el documento tarifario, "Tarifario de procedimientos médicos
y sanuartos de la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, que comprende
un total de 101 prOCedimientos médicos y sanitarios del sequndo nivel de atención-o los cuales
son definidos en el anexo que se adjunta y forma parte de la presente resolución.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la secretaria general. elabore los oficios y/o
_ memorandos y notifique el presente acto resolutivo a los interesados y a las unidades orgánicas

~.~ que correspondan a esta entidad, conforme al TUO de la ley N° 27444 "Ley de procedimiento
- administrativo general".

ARTICULO CUARTO: ENCARGAR, a la Oficina de Estadística. Informática y
Telecomunicaciones de la Dirección Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria de la Dirección Regional
de Salud Lima. la publicación de la presente Resolución Directoral en el portal web instiluclonal.

Regístrese y comunlquese.

~FPC ML
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ANEXO N~ 01

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS Del SEGUNDO NIVEL DE ATENCIO
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y SBS

Venta: de servlciol ...fAfASVotras entidades
Pobladón

us"arta de tos
suvlclosde

salud no
adscrlta a un
Rlurode

salud
19.00
31.00
29.00
29.00

W Códlco CPMyS Ptcxedlmlento Tarifas
Ref.fendales

""806.04 Evaluadón Psleoló le. inclvve JI'\Hcación de test • PS1cometrlal 19.38
901'61 Ter¡IDIOlde reta ~cíó" 31..42
91001 Reevaluición de teraDia (¡ska 28.53
97003 E\faluad6n de: teraoia ocunadonaf 28.53
97004 Re~~alu¡ción de teraeía ccvcacícn ••1 28.53
91005 Ev¡lu3Ció" del entrenamiento atlético 28.53

97006.01 Evaluaclon del tono musct.llilr 25.70
97008 'rerenta del comoleio orofacial!sesion 25.51
97009 TeraDia de len!tua efs~¡on 20.04

10 97010 Aplic.ación de modalid~ de terapia física a 1 o m~s ireu; compresas calientes o frias 20.40

11 91011 01 Te'3 Ia nar¡ me'orilr tono muscular naf.lli! succión en RN 2S.51

12 lli.!1 ApliCiwón de modalidad de terap~ fisk •••• 1 o m~s $reas; esttmvtartén eléc.Utca (no 26.27
¡sistida

13 22lli Aplicación de modalldad de terapia física a 1 o mi.s áreas; ravos ¡n(ranojOs l5.75

l' .UQll Aplicación de modalidad de rerapia física ¡¡ lo m¡hareas: es\imulaclón elktrin 26.58m¡¡nual cada lS minutos

15 U!.!Q Pro<edimlento terap~utko. 10 m3s éreas, uda 1S minutos; ejerctctos terapéuticos 35.7'
p;ara deurrollar Iueraa, teslstencla. ¡ama de mOVimiento or flexibilidad

16 21.!.l¡¡ Procedimiento terapéutico. 1 o más éreas. c¡¡da 15 minutos; entrenamiento de la 34.52
marcha Incluvendo subir escaleras

17 ~ Procedimiento teriPéutico, 1 o mjs áreas. cada 1.5minutos; m¡nje, incluyendo 17.53
frotamIento IEffleurafle'- comnre1í6n lPetrissa el. nercuSlón

18 Q11}S lécnicu de teraola manual 34.06
19 91119 ProcedimIento teracéuttcc oue no ao ••rece en la lista escectñcue 35.74
20 97nq 01 fislotet¡ol¡ de suelo oéívkc 35.33

21 2ill.Q
Técnicas fUanuales de la teraple (p_e]. m¡nfpulaclón dt la movilización, drenale 25.64
IIn(4tl,0 manu,l, trKcí6/\ manual), uno o m¡Ssreatcnes. cad, 15 minutos

Actividades ie-ecéoueas, contacto drrecto (uno a uno) entre el paciente y la persona
22 ~ encarsada (uso de actividades dinimic¡u par" mejorar el rendimiento functonal), cada 32.68

15 m1nutos'
üesarrcnc de habilidades cocnltiviU pata mejorar 1••3tencJón, memoria, resoluciÓn de

23 2llll problemas, (incluye entrenamiento compensatorio). ccntacto directo con el padente 35.74
cara a c..ar ••t ud •• 1S minutos
T«nlcas de intes, ••ción umsorial para meJorar el proceumento sensorial v promover

24 2lill II respuesa Idaptativa a la$ demasus del ambiente, cont¡cto directo con el pacfente 32.68
cara a caral. cada 15 minutos
Entr.enamlento para auto-cuidado y manejo en el ho¡ar (Ejemplo: actividades

25 ~ cotidlanu (AOl}) y entrenamiento compens'torio. preparación de comidas. (1.35.14
pto<edlmientos de se¡utid,d, e instrucdones par' us.¡r dIspositivos ¡eQuipos de
i)d.,nt"CIÓn ernoteedcs nara I

Entrenamiento para I~ reintegración. la comunIdad y al trabaja (Ejemplo: compnl.S.
26 2lill transporte, manejo de dinero. ¡}cthndad~s vIo tr,baJo no vccsctceates, an:lhsls del 35.74

entorno y su modificación, análish: de las tfreas del rr abalo, uso de dispositivos tecoc

27 «r 10 Terapi a de aorendi13 e 20.04

l8 917'>'101 flsloteraoia resoiratoria 31.38

29 99600 Servktos o orocedlmienlOS en visita domiciliaria 25.62

30 !J!!lli Visita bmjliar integral 36.81- 31 76604 Eco rafía de Hombro 50.20

32 76R80 01 ECORrafíade codo SO.20

33 76880 01 EcoRralia de muñec •• 50.20

34 16880 O EcoRrafia de rodilla 50.20

35 Jf:JU\O 04 Ecoitralla de tobillo SO.20
Ec()cardIOGrar¡~trólMtOJ-adcil. en tiempo (eal con dOcumentadón de la tmagen (20) con

36 l~1 o sin re¡isUoen modo M, cuat\do se realice. completa, SIOec:ocardiosrafía espectral o 76.14

Doooler color
37 1alGO Examen tadl016flko ((aneo; ccmcíeta. mínimo de:4 Incidencias 42.63

38 ll.\lli!
[x:"men radlológítO de columna vertebrat completa. eUu<ho de ew:ploración, 56.06
ántlerooosterlor v 1.l1er31

3. 13980 f)(amen róldiolófl\tO, codo; ccrepteto, minimo de tres "'sus 38.23

20.00

26.00

26.00

26.00

27.00

36.00

35.00

18.00

34.00
36.00
35.00

26.00

33.00

36.00

33.00

36.00

36.00

20.00
31.00
26.00
37.00
50.00 -50.00
50.00
50.00
50.00

76.00

43.00

56.00

38.00

pa,.l/3

29.00
29.00
26.00
26.00
20.00

Tarlfas tspedfia$

SIS
Privados:

(IAFAS/O" ••
enUdades)

tsSALUO,
rfA;\,

Ponda



,~. r.m~J•~~ ••\O.Al !!~<.< ~ • ~.~/¡ •• ~ '<;,'e' j¡. CPST S· •r" ,~ Z;-" WI ~.~ s
l~jJtJ ~~~
~" Ta~P.cif)ca$
V -IAFA$ Y otras entld~des

Población 1
T.rlfu usuarh~ de tos

W Códlco CPMyS Procedimiento servidos de ESSAlUO, PrtndosReferendilles
salud no SIS FFAA. (IAFAS/Otras

adscrita a un Pollda entidades)
seguro de

salud

40 §QQ22
Tamizaje neonataf: IHlpotíroldismo congénito. Hiperplasia suprarrenal, feniketonurla,

80.50 80.00Flbrosis ouistiCiJ)
41 85014 Hematécrtto 11.67 12.00
42 0)985 Anestesia local 19.59 20.00
43 11042.0 Limpieza auirÓrR.icao escarectcmta mavor de 20% 181.48 181.00
44 16035 EscarotO'l,ja incisión inicial' 125.17 125.00

45 !ill.§Q Fundophntia esofagogástrica (p. ej. procedimientos de Nissen, Toupet) por
480.29 480.00lacarcscccla

46 lli!Q taeeroscocta quirúrgica, eotercusrs (liberación de adherenclas intestinales)
480.29 480.00!(orocedlmiento seceraec

47 !:Wll Laparoscopie quirúrgica, enterectomla, resección del intestino delgado, resección
480.29 480.00stmcíe v anastomosis

48 44950 Apendlcectcmla 319.83 320.00
49 ~'9 O Apendicectomía por teearoscoota 480.29 480.00
50 47300 MarsupliJliudón de Quiste o absceso heoát1co 319.83 320.00
SI 47600 Coledstectomía 319.58 320.00
52 4756 tacarcscc ía auirúnl:iciJ. coleclstectomía 480.29 480.00
53 47760 Anastomosis de conductos blliares extraheoáticos v tractc Ilastrointestlnal 400.12 400.00
54 48]40 Pancreetectcmta dlstal o nencreatectcmía subtotal distal 430.90 431.00

55 ;!2liQ tacarcscopta dtagnésttca, abdomen, peritoneo y epiplón, con Osin eereccrée de
480.29 480.00muestras DOrcecutaec o lavado Iorocedtrnlentc separado)

56 49650 Laearoscoota oulrúrgica, he'nloolastí, ¡ngulnalln!clal 480.29 480.00

57 ~ raparoscocra quirúrgica, reparación de hernia ventral. umbilical, spigeliana o
480.29 480.00eplgástrlca (incluye Inserción de malla, cuando se realiza); reducible

58 !Q!12Q
Incisión y drenaje de abscesos simples o únicos (p. ej. Carbunco, hidradenitls

39.98 40.00supureñve, absceso cutáneo o subcutáneo, quiste, Jorúecutc o paronlquia)

59 10.120 Incisión v retiro slm le de cueroo extrañe de te Ido subcuténec 29.86 30.00

60 llQQQ
üebrtdamíentc de piel Infectada o ecaemas extensos, hasta el 10% de superficie

63.71 64.00corporal

61 !llli
Escición permanente de ui'\a y matriz ungueal, parcial Ocompleto (p. ej. Ui'ia encarnada 49.91 50.00o deformada)

62 iSB81 Curación de herida oceratcrta 41.97 42.00

63 l~ººº Tratamiento local de q~emadura de primer grado; sin necesidad de tratamiento 35.42 35.00diferente del tocal
64 6010 Debrld;amiento o cur. qu¡"úrck;a de <¡uern;aduru bajo ;an..stula 41.97 42.00

Artrocentesis con asplrectén ylo inyección de articulación intermedia. bolsa stnovlal o
65 ~ ganglio (p. ej. temporomandibular, acromtoctavtcular, mui'\eca, codo o tobillo, bolsa del 150.33 150.00

clecranonl

66 .?Q!ill! Artrccentests con aspiración ylo inyección de artlculaclén o bolsa sinovíal mayor (p. ej. 116,15 116.00hombro, cadera, articulación de la rodilla, bolsa sub acromial)

67 9919~ Ftebotcmfa teraoéutica lorocedimiento separado 34.64 35.00

68 JQ.il.QQ. Extirpación de cuerpo extrañe intranasal simple (similar al procedimiento de
29.86 30.00

consultorio externol

69 ~ Remoción de cuerpo extr,,"o de conducto auditivo externo sin anestesia general 29.86 30,00

70 ?901.Q Aplicación de corsé de Risser, locáliudor, cuerpo: solamente 24.08 24.00
71 290<19 Aplicaci6n' envesadc "en figura de ocho" 37.15 37.00
72 ~9058 Aplicación; eoveseoc tipo vetceec 37.15 37.00
73 29065 Aolicaclón' de hombro a mano largo, del brazo) 37.15 37.00
74 29075 A licación; de codo a dedo (corto, del brazo 28.63 30.00
75 29085 A Ikación' de mano a antebrazo bajo btuante) 24.08 24.00
76 29086 A licación, férula' dedo (o. e. ccnteactura 24.08 24.00
77 2910S A licaclón de fé:rula tarea oara el brazo hombro a mano 29.63 30.00
78 293_ A ñcaclén de envesado ¡afilO Dara la oierna muslo a dedos 37.15 37.00

79 illQ2
Apllcación de envesadc corto para la pierna (debajo de la rodilla hasta dedos de los 37.15 37.00

¡es)

80 .?2lli Aplicación de férula larga para la pierna (muslo a tobillo o dedos de los pies) 37.15 37.00

81 29515 Aollcación de férula corta de pierna (pantorrilla a pie 29.63 30.00
82 29700 Remoción O bivalvo; envesado tipo guant.e bota o corporal 17.56 18.00
83 ,Q70S Remoci6n o btvalvc: yeso de brazo eom leto O pierna completa 17.56 18.00

84 1.2Z.Ul Remoci6n o blvalvo: espiga de hombro o cadera, Minervi, o corsé de Rlsser, etc 17.56 18.00

85 ll.ill TratamIento cerrado de fractura ubtal. proxlmal (meseta); con O sin manipulación, con 74.89 75.00
tracción escvelétlca

86 ~ taparoscopra quirurgica; miomectomia de 1 a 4 mlomas intramurales con un peso total 481.69 482.00
de 250 aramos o menos ylo miomas subserosos

87 ~ taparoscopra quirúrgica; histerectorula vaginal de útero de 250 gramos o menor 481.69 482.00

88 5l!2§!
la,paroscopía quirúrgica; con remcción de estructuras anextales (ooforectomfa ylo 481.69 482.00
sal inllectomía comcteta o oarcial)

89 ~ll
recerosccora quirúrgica; con cctustén de trompas de Falopio mediante dispositivo (p. 481.69 482.00
e'. banda. ~raDa aní1lo falooiano)

-
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Tarifas Especificas

Procedimiento nn1fas
Ref.f'.nda¡es

Vltnta de nrvldO$ 4AfAS y otflli$ entidades:
Poblad6"

usuaria de los
"",¡dosel.

"alud no
adsqlg. un

seCut"ode
salud

CÓdigo CPMyS
$1$

~$$AlUD.
Ffl'A,
Pollda

Privados
(IMAS/Om.
entidades)

90 ~ la:paro$(opia quinirglca. hlUete(:tomlll total de útero de 250 .ramos o menor 481.69 _Sl.OO

91 ~.alli
lAJparo,scopia quinJrgica, Hís.terettomi.t total de útero de 250 gramos o menor con

512.68 513,00
remoción de tromoatsj "JO ovario'sl

92 58S'l'l t.acercsccota auirún:ica Histerectomí., totlll de cteec mayor de 250 juamO$ 543.67 544.00

93 í1!5Li
lap3fOscopia quirúrgica, Histerectomí" total de étero mayor de 250 gramos con S74.61 515.00
remoción de tromP<l(S) vio cvartots!

94 S14l;Q Cctcoscocfe com teta de v¡u·in.,. Incluye al cérvtx, sí esta presente 65,]2 66.00

os 'ilWJl 8klpsla endomerrtat realil.ada conjUrtumente eco COlpos<op¡~ (registtar por separaoc
7939 80.00en adic:!ón al codillO del erccedtmteeee odmarío)

96 ,C>Qºº Inttoducci6n de agu'~ o uteter en vena oerlférica 24.86 25.00

97 W9_1
Infusión íntraVi!'OOs3.hidratación; tnlcial, cada hora adicional {resistrar por separado 20.35 20.00adem3$ del códilro nara el erocedlmtentc tlfincioal

98 99199.22 Tamiza; e de la oreslón ertertal 6.50 6,00 ..-t:: :::::::--

99 l1QZl!1 Inyección proWáctíca, diagnóstica o terapéutica; subcutánea o Intramus:cul3r 1.57 8.00 '''''-''
100 90784 lnvecciórt Pfofllacticól dlagn6stica o terapéutica lntravenosa

~
1S.OO

101 = Etectrocardlograrna~ ECGde rutina ton por lo menos 12 eteC1todos; trauÓ() sctameote. 20.00sin mterereracrén e jnforme

• -
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:;¡.O \'.eQ.ona¡ "'. (j~§lr'ti ~'t ue, mediante Resolución Ministerial N° 899-2019/MINSA, de fecha 27 de setiembre del 2019,

CJl, O P e aprobó el documento técnico "Lineamientos de política tarifaria de salud";
, ~J
~~~Ci60~ Que, mediante Resolución Ministerial W 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento

técnico: "Metodología Para la Estimación de los Costos Estándar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud", se
establece la metodologia para la estimación de los costos de los procedlmientos médicos o
procedimientos sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS),
con la finalidad de contribuir con la mejora de gestión en el uso eficiente de los recursos
públicos que son utilizados por las IPRESS para brindar servicios de. salud a la población
usuaria;

W I059-2023-GRL-GRDS-DIRESA L1MAlDG

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Dirección Regional da Salud

Huacho, 2 ~ NOV. 1013

Resolución Directora I

VISTO:

El MEMORANDO W 1273 -2023-GRL-GRDS-DIRESA-LlMA-OEPP. de fecha 13 de noviembre
del 2023, suscrito por el Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto de la Dirección
Regional de Salud Lima, remite para su aprobación de Tarifario de Procedimientos Médicos y
Sanitarios PMyS del segundo nivel de atención de la Unidad Ejecutara W 401 Hospital de
Huacho Huaura Oyon y SBS. .

CONSIDERANDO:

Que, los artículos N° yo Y 8° de, la Constitución Política del Perú señalan que todos tienen
derecho a la protección de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado
determina la política nacional de salud, correspondiendo al poder ejecutivo normar y supervisar
su aplicación, siendo responsable de diseñarla y conducirla en forma plural y descentralizadora
para facilitar a todos, el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, mediante la Ley W 29414. Ley que establece los derechos de la persona de los servicios
de salud. se modificó la Ley General de Salud en cuanto al acceso a los servicios de salud.
acceso a la información, atención y recuperación de salud; así como las incompatibilidades.
limitaciones y prohibiciones y vulneración de los derechos en los servicios de salud;

Que, mediante Resolución Ministerial I'-J" 1044-2020/MINSA, se aprobó la actualización del
anexo N° 01: Listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud del documento
técnico "Catálogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud", aprobado con
Resolución Ministerial N° 902-2017/MINSA;

\ Que, conforme a los literales d) del Reglamento de Organización y Funciones (ROF) de la
Dirección Regional de Salud Lima, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-
RL. la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto tiene como funciones. entre otras.
implantar y mantener la supervisión y evaluación de los costos y tarifas por servicios de salud
en sus órganos desconcentrados;
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Que, las tarifas de los procedimientos médicos para el tarifario del segundo nivel de atención
de la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, comprende un total de 98
procedimientos médicos, las cuales están sustentadas bajo estructuras de costos, en marco de
la metodología para la estimación de costos estándar de los procedimientos médicos o
procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud, aprobada con
Resolución Ministerial N° 1032/MINSA;

Que, El eguipo de trabajo de cada Unidad Ejecutara de Salud, se encargará de validar las
tarifas de los Tarifarios Institucionales de procedimientos médicos v procedimientos sanitarios,
mediante Informe Técnico o Acta, para su posterior remisión a la DIRESA LIMA, a través de un
expediente con informe técnico por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y Oficio firmado
por el Director Ejecutivo de la Unidad Ejecutora, solicitando la aprobación.

Que, las tarifas de los procedimientos médicos de la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital Huacho
Huaura Oyon y SBS, están determinadas de acuerdo con los lineamientos de política tarifaria
establecida por el Ministerio de Salud y de acuerdo a la normatividad vigente;

Que, con Informe W 88-2023-GRL-GRDS-DIRESA LlMAlOEPP/OOCCI, con fecha 10 de
noviembre del 2023, la Oficina de Organización, Costos y Cooperación Internacional de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite para su aprobación el TARIFARIO de
Procedimientos Médicos y Sanitarios PMyS del segundo nivel de atención de la Unidad
Ejecutora W 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, recomendando se emita el acto
resolutivo de aprobación; ,

Por lo expuesto, con la visación del Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto y del
Director de la Oficina de Asesoría Jurídica de la Dirección Regional de Salud Lima, y en uso de
las facultades descrita por la Resolución Gerencia General Regional W 183-2023-GRL-GGR y
la Ordenanza Regional W014-2008-CR-RL, que aprueba el Reglamento de Organización y
Funciones (ROF) de la Diresa Lima;

SE RESUELVE:

ARTíCULO PRIMERO. - APROBAR el documento tarifario, "Tarifario de Procedimientos
Médicos y Sanitarios de la Unidad Ejecutora N' 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, que
comprende un total de 98 procedimientos médicos y sanitarios del segundo nivel de atención",
los cuales son definidos en el anexo que se adjunta y forma parte de la presente resolución.

ARTíCULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Secretaria General, elabore los oficios y/o
memorandos y. notifique el presente acto resolutivo a los interesados y a las unidades
orgánicas que correspondan a esta entidad, conforme al TUO de la Ley N° 27444 "Ley de
Procedimiento Administrativo General".

ARTICULO CUARTO: ENCARGAR, a la Oficina de' Estadística, Informática y
Telecomunicaciones de la Dirección Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria de la Dirección Regional
de Salud Lima, la publlcaclón de la presente Resolución Directoral en el portal web
lnstitucional.

Regístrese y comuníquese.

JGMC;iMFML
e C. DIRECCiÓN GENERAL
e c. OAJ.
e.e. HOSPITAL DE I1UACHO HUAURII OYON y SBS
c.c.OEPP
C.C. DES!
e.e DIREMID
(c..OEA
e e, DEIS
e.e. Archivo.
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HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y SBS

~~

DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE AT

Población usuaria de
los servicios de salud

no adscrita a un

Tarifas
Referenciales

Procedimiento

DICINA - CONSULTORIO DE MEDICINA FíSICA Y REHABILITACiÓN

DICINA - CONSULTORIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA

oqueo paraespinal BIE 51.96 52.00
esgatillamiento muscular 54.39 54.00
filtración perifacetaria 29.92 30.00

upuntura. una o más agujas; sin estimulación eléctrica, 15 minutos iniciales de contacto personal uno a uno con el usuario de salud 34.23 34.00

rapia neural 31.51 32.00

leconsulta en Línea 20.94 21.00

leradiografía fuera de Línea 18.80 19.00

leorientación sincrona 20.67 21.00

lemonitoreo 20.94 21.00

leinterconsulta síncrona 18.62 19.00

AGNOSTICO POR IMÁGENES - SALA DE ECOGRAFíA GENERAL
opsia percutánea de mama con imágenes 95.03 95.00

opsía, tejido blando del cuello o tórax 76.37 76.00

ografia de partes blandas de cabeza y cuello (pej: tiroides, paratiroides, parotida), tiempo real con documentacion de la imagen 50.34 50.00

ografía de partes blandas de región no especificada 50.34 50.00
opsla de aspiración con aguja fina (BAAF) 92.08 92.00

RVICIO SOCIALDO 99ÚO-'!AtenCiÓnde'servi¿iosoCial- --.--- ... ---.- ...-- ..._-.- ..-.. -- ....----- I 15.911 16.00 I
ERGENCIA y UCI

astado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO· LIMA - HOSPITAL HUACHO) 644.52 64S.00

779.81 780.00

1,019.59 1,020.00

310.03 310.00

1,634.85 1,635.00

Pag.I/+

ansporte asistido de paciente o herido con asistencia médica básica y condiciones especiales para el traslado (HOSPITAL HUACHO· LIMA - HOSPITA.L
UACHO)
ansporte asistido de paciente o herido en estado crítico o de alto riesgo que requieren asistencia médica avanzada durante el traslado (HOSPITAL HUACHO-
MA - HOSPITAL HUACHO)

aslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO· BARRANCA· HOSPITAL HUACHO)

raslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - TRUJILLO· HUACHO)

cZ



Tarifas
Población usuaria de

N· Código CPMyS Procedimiento
Referenciales

los servicios de salud
no adscrita a un

22 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHIMBOTE - HUACHO) 1,220.29 1,220.00

23 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUARAZ - HUACHO) 1,220.29 1,220.00

24 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUANUCO - HUACHO) 1,709.95 1,710.00

25 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUANCAYO - HUACHO) 2,119.75 2,120.00

26 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - PASCO- HUACHO) 1,309.54 1,310.00

27 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - PARAMONGA - HUACHO) 535.30 535.00

28 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHURIN - HUACHO) 685.05 685.00

29 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CASMA - HUACHO) 975.03 975.00

cr
30 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAl HUACHO - HUARMEY - HUACHO) 685.10 685.00

~ 31 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHANCAY - HUACHO) 330.03 330.00{ ~' '<,

: COSOS¡ r),32 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUARAL - HOSPITAL HUACHO) 374.70 375.00

~4 ~E :..~'l 33 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - SUPE - HUACHO)~ 99441 310.03 310.00

r-
34 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHICLAYO - HOSPITAL HUACHO) 2,724.79 2,725.00

-=- ~ 35 99441
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUACHO CENTRO - HUALMAY-

55.03 55.00
~~~("O'4( MANZANARES - HOSPITAL HUACHO)

~ ••,-1010ll41 q,

~~~f ) '1<..- mi1 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - SANTA MARIA - HOSPITAL HUACHO) 85.50 86.00

I~ • Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUAURA - SOCORRO- HOSPITAL
,\~~ -- ~#J! 99441 93.99 94.00

~"'COsTO!>,.t~

-- HUACHO)

~38 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - VEGUETA - HOSPITAL HUACHO) 146.24 146.00~
39 01996 Manejo hospitalario diario de administración de fármaco s a través de catéter epidural o subaracnoideo 8.19 8.00
40 11719 Recorte de uñas no distroficas, cualquier número 4.70 5.00
41 15852.01 Curación de úlceras por presión 25.64 26.00
42 15881 Curación de herida operatoria 19.66 20.00
43 16000 Tratamiento local de quemadura de primer grado; sin necesidad de tratamiento diferente del local 19.58 20.00
44 31720.01 Aspiración de secreciones 12.16 12.00
45 31720.02 Aspiración de secreciones por circuito cerrado o continua 14.20 14.00
46 31820.01 Curación de traqueostomia 16.43 16.00
47 36430 Transfusión de sangre o componentes sanguineos 36.14 36.00
48 36600 Punción arterial para extracción de sangre para diagnóstico 16.81 17.00
49 43754 Intubacion Rástrica y aspiración. diagnóstica; muestra simple (p ej Análisis de ácido) 17.80 18.00
50 44320.01 Curación de colostomia 22.22 22.00
51 5170! Inserción de catéter vesical no permanente (p. ej. Cateterizacíón directa por oru.a residual) 16.49 16.00



Areo·de costos

Tarifas
Población usuaria de

N" Código CPMyS Procedimiento los servicios de salud
Referenciales

no adscrita a un
52 51702 Inserción de catéter vesical temporal; simple (p. ej. Foley) 34.71 35.00

53 ¡l6580 Pruebas cutáneas; tuberculosis, intradérmica 10.45 10.00
54 89220 Obtención de muestras de esputo, inducida por técnica de aerosoles (procedimiento aparte) 8.19 8.00

Administración de inmunizacion a menores de 8 años de edad (incluye percutánea, intradérmica, subcutánea, intramuscular o inyecciones) cuando el médico

SS 904G6 asesora al usuario de salud/familia; cada inyección adicional (única o una combinación vacuna/toxoide), por día Registrar por separado adicionalmente al 8.25 8.00
código del procedimiento primario
Administración de agente farmacologico (p ej oxido nitrico inhalado, infusión intravenosa de nitroprusiato, dobutamina, milrinona, u otro agente), incluyendo

56 93463 mediciones hemodinámicas antes, durante, después y repetido luego de administración de agente farmacologico, cuando se realice (registrar separadamente 45.74 46.00
además del código para el procedimiento primario)

-;--~,. 57 94640
Tratamiento por inhalacion con o sin presión para tratamiento de obstrucción aguda de las vías aéreas o para estimulación de esputo con fines diagnósticos

16.27 16.00;-9"- (pej con generador de aerosol, nebulizador, inhalador dosificado, o dispositivo de presión intermitente positiva)
'1 ~
¿~ 58 94644 Tratamiento con inhalación continua de. médica mento en aerosol para obstrucción aguda de las vías aéreas; primera hora 29.53 30.00
)S;:( S

VI9 94645
Tratamiento con inhalación continua de médicamento en aerosol para obstrucción aguda de las vías aéreas; cada hora adicional (registrar por separado 8.03 8.00

OPE l¿; adicionalmente al código primaria de atención)

~L()"'¡~ 60 96366
Infusión intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnóstico (especificar la sust,!ncia o medicamento); inicial, cada hora adicional (registrar por separado además 40.32 40.00--::::::::::: del código del procedimiento principal) ,

61 96376
Inyección terapéutica, profiláctica o diagnóstica (especificar sustancia o medicamento); cada bolo secuencial adicional del mismo medicamento, sustancia en

9.80 10.00
un establecimiento de salud (registrar por separado además del código para el procedimiento principal)

",,\lUIQ ~62 96905 Fototerapia - actinoterapia (luz ultravioleta) 36.38 36.00
~~"' ••.••\0III41 ~q~ 99141 Sedación con o sin analgesia (sedación consciente); intravenosa, intramuscular o por inhalación 35.06 35.00!>f~f"'ct -~M 99186 Hipotermia; cuerpo entero 23.56 24.00....,•.. ;J;.R.... 99199.02 Aplicación de medios fisicos 959 10.00
fS, -!I'- ~l Administración de tratamiento 8.96 9.00-.7rx; 99199.12 Administración de terapia preventiva para tuberculosis (TPTB) 6.33 6.00

9'68 99199.14 Administración de tratamiento preventivo/profiláctico para recién nacido, hijo de madre VIH (+) 6.33 6.00
69 99199.15 Lactancia artificial a RN de madre VIH (+) 26.17 26.00
70 99205.02 Administración de terapia preventiva con isoniacida (TPI), según normatividad vigente 8.37 8.00

71 99205.03 Administración de tratamiento supervisado de TB sensible 8.37 8.00
72 99206.01 Atención de enfermería en 11, 111 nivel de atención de salud (administración de tratamiento) 5.95 6.00
73 99206.02 Administración de tratamiento supervisado de TB multidrogorresistente 8.37 8.00
74 99216 Atención en consultorio de enfermería 25.04 25.00
75 99233 Atención en topíco 15.87 16.00
76 99293 Atención de hospitalización en unidad de cuidados intensivos pediátrlcos, día usuario de salud 165.90 166.00
77 99299 Monitoreo de soporte ventilatorio invasiyo/día 39.93 40.00
78 99300 Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/día 35.27 35.00
79 99386.03 Examen clínico de mama 15.48 15.00
80 99436.02 Contacto piel a piel del recién nacido con la madre 72.92 73.00
81 99489 Atención cuidados paliativos 26.42 26.00
82 99562 Nutrición parenteral por día 35.29 35.00

Administractón de inmunizacion (incluye inyecciones percutáneas, intradérmicas, subcutáneas, intramusculares y a chorro, y/o administración intranasal u
83 90472 oral); dos o más inmunizaciones con un solo agente, o con combinación de vacuna y toxoide (registrar separadamente además del código para el 10.97 11.00

[procedimiento primario)
84 94660 Inicio y manejo de ventilacion con presión positiva continua en las vías aéreas 70.28 70.00
85 96409 Administración de quimioterapia intravenosa en bolo de un solo fármaco o de un fármaco inicial 49.58 50.00
86 96421 Quimioterapia, infusión 86.27 86.00

/0(-"'/l
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Áreo de costos

Tarifas
Población usuaria de

N' Código CPMyS Procedimiento
Réfetenciales

los servicios de salud
no adscrita a un

87 99489.01 Atención cuidados paliativos: Curaci6nes de bala complejidad (pej úlceras por presión) 20.40 20.00
88 99173 Prueba de agudeza visual, cuantitativa, bilateral 15.41 15.00
89 99231 Atención paciente-día hospitalización continuada 149.51 150.00
90 99232 Evaluación y manejo subsecuentes por día de un paciente hospitalizado en la unidad de recuperación postanestésica-URPA 63.64 64.00
91 99285,02 Evaluación y manejo inicial en la Clave Roja (emergencia obstétrica) 99.74 100.00
92 99285.03 Evaluación y manejo inicial en la Clave Azul (emergencia obstétrica) 99.74 100.00
93 99285.04 Evaluación y manejo inicial en la Clave Amarilla (emergencia obstétrica) 99.74 100.00
94 94610 . Administración de surfactante intrapulrnonar por médico u otro profesional de la salud calificado, a través de tubo endotraqueal 66.23 66.00
95 99295.05 Atención en unidad de cuidados intensivos usuario de.salud quemado, día usuario de salud 284.54 285.00
96 99411.02 Atención Temprana del Desarrollo Areas: Lenguaje, motora, de coordínaclon y social)/sesi6n 1 a 4 años 17.52 18.00
97 99433 Evaluación y manejo diario de un recien nacido normal hospitalizado ~ 63.46 63.00
98 99436 Atención del recién nacido inmediatamente después del parto , 69.55 70.00

GOBIERNO REGIONAL DE Ul;,A
~"-- •. " .• ~--IONA1. DE DESARROLLOSOCIIII.

IONAl OE SALUD LIMA

Ic7\UM. e
DIRECTOR DE tA OF ICINA DE ORGANIZACiÓN
COSTOS y COOPERACiÓN INTERNACIONAL

l":.g ,./.~
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HOSPITAL HUACHO HUAURA OYÓN y SBS

MATRIZ RESUMEN DE LAS ESTRUCTURAS DE COSTOS ESTANDAR DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCiÓN

Corto Corto
Costo Costo Costo Gtos

Descripción de Procedimiento Médico y Sanitario Infraestruct Gtos Grales
Costo TARifA

N" Código CPMyS Costo RRHH Equipamien Servicio Directo Admini Indirecto
Costo Total

Insumo REfERENClAl
to ura

1 99499.01 Teleconsulta en Línea 15.54 0.04 0.03 0.44 0.40 16.44 2.38 2.12 4.50 20.94 21.00
2 99499 ..05 Teteradioarafla fuera de Linea 13.50 0.07 0.02 0.31 0.40 14.30 2.38 2.12 4.50 18.80 19.00
3 99499.08 Teleoríentación síncrona 15.54 .0.04 0 ..03 0.17 0.40 16.17 2.38 2.12 4.5.0 2.0.67 21.00
4 99499.10 Telemonitoreo 15.54 .0.04 0.03 0.44 0.40 16.44 2.38 2.12 4.50 20.94 21.00
5 99499.11 Teleinterconsulta sincrona 13.50 .0..07 .0.02 .0.12 0.4.0 14.12 2.38 2.12 4.5.0 18.62 19.00
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HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y SBS

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMÁGENES - SALA DE ECOGRAFfA GENERAL
Tarifas Específlcas

Venta de servicios -IAFAS y otras entidades

N' Código CPMyS Procedimiento
Tarifas Población usuaria de los

Referenclales servicios de salud no ESSALUD,FFAA,
Privados

adscrita a un seguro de
SIS

Pollela
(IAFASjOtras

salud
entidades)

1 19102 Biopsia percutánea de mama con lmázenes 95.03 95.00
2 21550 Biopsia, teiido blando del cuello o tórax 76.37 76.00

3 76536
Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (pej: tiroides, paratlroides, parotida), tiempo real con

50.34 50.00
documentadon de la imaaen -

4 76999.01 Ecollrafia de partes blandas de reaíón no especificada 50.34 50.00
S 88172.01 Biopsia de asplracíón con aguja fina (BAAF) 92.08 92.00

Econ. Al)RIAHA~OH S4MAHA.IiIUD
¡(FA bla. AltU DE COSTOS OE UI

OfICI..,. fE "-AJIf.'II¡UTe UTIUoT(GICO
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HOSPITAL HUACHO HUAURA OYÓN y SBS

MATRIZ RESUMEN DE lAS ESTRUCTURAS DE COSTOS ESTANDAR DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y SANITARIOS Del SEGUNDO NIVEL DE ATENCiÓN

Costo Costo
Costo Costa Costo Gtos Costo

Código CPMyS Descripción de Procedimiento Médico y Sanitario Costo RRHH Equipamien Infraestroct Gto< Grale< Costa Total TARIFAN" Servicio Oirecto Admlnl IndirectoInsumo REFERENOALto ura

. Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en
1 99441 riesgo potencial su vida V salud (HOSPITAL HUACHO - lIMA- 379.65 14.95 0.70 242.50 3.21 641.01 1.86 1.65 3.51 644.52 645.00

HOSPITALHUACHO)
Transporte asistido de paciente o herido con asistencia médica básica -

2 99442 Y condiciones especiales para el traslado (HOSPITAL HUACHO - lIMA- 514.87 14.95 0.71 242.56 3.21 716.30 1.86 1.65 3.51 719.81 780.00
HOSPITALHUACHO\

Transporte asistido de paciente o herido en estado critico o de alto
3 99443 riesgo que requieren asistencia médica avanzada durante el trasiado 755.14 14.95 0.70 243.40 0.04 1014.22 3.51 1.86 5.37 1,019.59 1,020.00

(HOSPITAL HUACHO -LIMA· HOSPITAL HUACHO)

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en
4 99441 riesgo potencial Suvida y saiud (HOSPITAL HUACHO • BARRANCA- 192.90 7.48 0.37 102.56 3.21 306.52 1.86 1.65 3.51 310.03 310.00

HOSPITAL HUACHO)
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

5 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - TRUJllLO- 849.96 34.05 1.55 742.56 3.21 1631.34 1.86 1.65 3.51 1,634.85 1,635.00
HUACHOl
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

6 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO· CHIMBOTE • 663.21 26.58 1.21 522.56 3.21 1216.78 1.86 1.65 3.51 1,220.29 1,.220.00
HUACHOl
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

7 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO· HUARA2· 663.21 26.58 1.21 522.56 3.21 1216.78 1.86 1.65 3.51 1,220.29 1,220.00
HUACHO)
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

8 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITALHUACHO - HUANUCO- 1094.66 44.02 1.99 562.56 3.21 1706M 1.86 1.65 3.51 1.,709.95 1,710.00
HUACHO)
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

9 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUANCAYO- 1276.66 51.49 2.32 782.56 3.21 2116.24 1.86 1.65 3.51 2,119.75 2,UO.00
HUACHO)
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

10 99441 riesgo potencial Suvida y salud (HOSPITALHUACHO - PASCO- 787.26 31.56 1.44 4$2.56 3.21 1306.03 1.86 1.65 3.51 1,309.54 1,310.00
HUACHO)
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

11 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - PARAMONGA· 236.51 9.14 0.45 282.4$ 3.21 531.79 1.86 1.65 3.51 535.30 535.00
HUACHO)
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

12 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITALHUACHO -CHURIN· 437.60 17.44 0.81 222.4$ 3.21 631.54 1.86 1.65 3.51 635.05 68S.00
HUACHOl
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

13 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO· CASMA- 543.24 21.59 1.00 402.48 3.21 971.52 1.86 1.65 3.51 975.03 97S.OO
HUACHOl
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Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

14 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUARMEY- 418.51 16.61 0.77 242.48 3.21 68l..59 1.86 1.65 3.51 685.10 685.00

HUACHOI
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

15 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHANCAY- 192.90 7.48 0.37 122.56 3.21 326.52 1.86 1.65 3.51 330.03 330.00

HUACHOI
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

16 99441 riesgo potencial su IIIda y salud (HOSPITAL HUACHO - HUARAL- 235.83 9.14 0.44 12256 3.21 311.19 1.86 1.65 3.51 374.70 375.00
HOSPITAL HUACHOl
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

17 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - SUPE- 192.90 7.48 0.37 102.56 3.21 306.52 1.86 1.65 3.51 310.03 310.00

HUACHOI
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

18 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHICLAYO- 1646.08 66.44 2.99 1002.56 3.21 2721.28 1.86 1.65 3.51 2,724.79 2,725.00
HOSPITAL HUACHO)

Traslada de paciente a herido en condiciones en que no está en

19 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUACHO 23.78 0.83 0.05 23.64 3.21 51.52 1.86 1.6S 3.51 55.03 55.00
CENTRO - HUALMAY - MANZANARES - HOSPITAL HUACHO)

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en
20 .mi! riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - SANTA MARIA- 34.26 - 0.83 0.05 43.64 3.21 81.99 1.86 1.65 3.51 85.50 86.00

HOSPITAL HUACHOl
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

21 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUAURA- 42.57 1.00 0.06 43.64 3.21 90.48 1.86 1.65 351 93.99 94.00
SOCORRO - HOSPITAL HUACHOI
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no está en

22 99441 riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - VEGUETA- 93.26 2.49 0.12 43.65 3.21 142.73 1.86 1.65 3.51 146.24 146.00
HOSPITAL HUACHOI

I
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HOSPITAL ~lUACHO HUAURA OYÓN
Área de costo

20 94644
Tratamiento con inhalación continua de médicamento en aerosol para 25.78 0.03 0.01 1.12 0.25 :17.19 1.24 1.10 2.34 29.53 30.00
obstrucción aguda de las vlas aéreas; primera hora

Tratamiento con inhalación continua de médicamento en aerosol para
21 9464S obstrucción aguda de las vías aéreas; cada hora adicional (registrar por 4.42 0.01 0.01 1.01 0.25 5.69 1..24 1.10 2.34 8.03 8.00

separado adicionalmente al código primario de atención)

Infusión intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnóstico (especificar la
..:=--

/ i.r~i ~2
96365 sustancia o medicamento); Inicial, cada hora adicional (registrar por 35.95 0.10 0.05 1.64 0.25 37.98 1.24 1.10 2.34 40.32 40.00

{ .i~~
separado además del código del procedimiento principal)

¡;.
Inyección terapéutica, profiláctica o diagnóstica (especificar sustancia o

~ o~ W~<f>~: ~
96375

medicamento); cada bolo secuencial adicional del mismo medicamento,
4.75 0.01 0.01 2.45 0.25 7.46 1.24 1.10 2.34 9.80 10.00

sustancia en un establecimiento de salud (registrar por separado además
del código para el procedimiento principal)

-/ 24 96905 Fotcterapia- actinoterapia (luz ultravioleta) 32.07 0.01 0.03 1.69 0.25 34.04 1.24 1.10 2.34 36.38 36.00

25 99141
5edación con o sin analgesia (sedación consciente); intravenosa,

30.52 0.32 0.01 1.61 0.25 32.12 1.24 1.10 "2.34 35.06 35.00
intramuscular o por inhalación

26 99186 Hlpotermia: cuerno entero 18.40 0.01 0.01 2.55 0.25 21.22 1.24 1.10 2.34 23.56 24.00
27 9919902 Aoltcaoén de medios fisicos 6.13 0.00 0.00 0.86 0.25 7.25 1.24 1.10 2.34 9.59 10.00
28 99199.11 Administración de tratamiento 5.11 0.00 0.01 1.24 0.25 6.62 1.24 1.10 2.34 8.96 9.00

29 99199.12 Administración de terapia preventiva para tuberculosis (TPTB) 2.71 0.00 0.00 1.03 0.25 3.99 1.24 1.10 2.34 6.33 6.00

30 99199.14
Administración de tratamiento preventivo/profiláctico para recién nacido.

2.71 0.00 0.00 1.03 0.25 3.99 1.24 1.10 2.34 6.33 6.00
hijo de madre VIH (+)

31 99199.15 lactancia artilicial a RNde madre VIH (+) 20.45 0.01 0.02 3.10 0.25 23.83 L24 1.10 2.34 26.17 26.00

32 9920502
Administración de terapia preventiva con isoniacida (TPI),según

4.75 0.00 0.01 1.03 0.25 6.03 1.24 LIO 2.34 8.37 8.00
nocmatividad vi2ente

33 99205.03 Administración de tratamiento supervisado de TBsensible 4.75 0.00 0.01 1.03 0.25 6.03 1.24 1.10 2.34 8.37 8.00

34 99206.01
Atención de enfermería en 11,11Inivel de atención de salud (administración

2.71 0.00 0.00 0.64 0.25 3.61 1.24 1.10 2.34 5.95 6.00
de tratamiento)

35 99206.02 Administración de tratamiento supervisado de TB multidrogorresistente 4.75 0.00 0.01 1.03 0.25 6.03 1.24 1.10 2.34 8.37 8.00

36 99216 Atención en consultorío de enfermería 18.99 0.04 0.02 3.39 0.25 22.70 1.24 1.10 2.34 25.04 25.00
37 99233 Atención en tecleo , 12.21 0.02 0.02 1.03 0.25 13.53 1.24 1.10 2.34 15.87 16.00

38 ~ Atención de hospitalización en unidad de cuidados intensivos pediátriccs,
117.99 2.14 0.21~ 6.36 3.22 129.92 19.04 16.94 35.98 165.90 166.00

día usuario de salud
39 99299 Monitoreo de soporte ventilatorio invasivo/día 35.95 0.83 0.04 0.52 0.25 37.59 1.24 1.10 2.34 39.93 40.00
40 99300 Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/día 30.52 0.52 0.05 1.59 0.25 32.93 1.24 1.10 2.34 35.27 35.00
41 99386.03 Examen clínico de mama 9.50 om 0.02 3.37 0.25 13.14 1.24 1.10 2.34 15.48 15.00
42 99436.02 Contacto piel a piel del recién nacido con la madre 66.46 0.96 0.08 2.84 0.25 70.58 1.24 1.10 2.34 72.92 73.00
43 99489 Atención cuidados oaliativos 20.35 0.08 0.04 3.37 0.25 24.08 1.24 1.10 2.34 26.42 26.00
44 99562 Nutrición narenteral oor dia 31.20 0.09 0.06 1.35 0.25 32.95 1.24 1.10 2.34 35.29 35.00

Administración de inmunizadon (incluye inyecciones percutáneas.
intradérmicas, subcutáneas. intramusculares V a chorro, V/o administración

45 90472 intranasal u oral); dos o más inmunizaciones con un solo agente, o con 7.46 0.01 0.01 0.91 0.25 8.63 1.24 1.10 2.34 10.97 11.00
combinación de vacuna y toxoide (registrar separadamente además del
código para el procedimiento primario)

46 94660 Inicio y manejo de ventilacicn con presión positiva continua en las vías
29.98 0.05 0.11 0.94 3.22 34.30 19.04 16.94 35.98 70.28 70.00aéreas

47 96409
Administración de quimioterapia intravenosa en bolo de un solo fármaco o

42.42 0.08 0.08 2.09 0.40 45.08 2.38 2.12 4.50 49.58 50.00de un fármaco inICial
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Área de costo

48 96421 Quimioteraoia, infusión 79.72 0.25 0.08 1.32 0.40 81.77 2.38 2.12 450 86.27 86.00

49 99489.01
Atención cuidados paliativos: Curaciónes de baja complejidad (pej úlceras 11.94 0.01 0.02 3.52 0.40 15.90 2.38 2.12 4.50 20.40 20.00Ioor crestón) ~

50 99173 Prueba de agudeza visual, cuantitativa, bilateral 10.85 0.00 0.03 1.94 0.25 13.07 1.24 1.10 2.34 15.41 15.00
51 99231 Atención paciente-día hosoitalización continuada 78.62 0.16 1.79 3.87 5.34 89.79 28.11 31.61 59.72 149.51 150.00

52 99232
Evaluación y manejo subsecuentes por dla de un paciente hospitalizado en

22.38 0.31 0.14 2.78 0.55 26.17 19.83 17.64 37.47 53.64 64.00
la unidad de recuperación postanestésica-URPA

53 99285.02 Evaluación y manejo iniciar en la Clave Roja (emergencia obstétrica) 86.93 0.64 0.16 2.90 0.87 91.50 4.36 3.88 8.24 99.74 roo.oo

54 99285.03 Evaluación y manejo inicial en la Clave Azul (emergencia obstétrica) 86.93 0.64 0.16 2.90 0.87 91.50 4.36 3.88 8.24 99:74 100.00

55 99285.04 Evaluación y manejo inicial en la Clave Amarilla (emergencia obstétrica) 86.93 0.64 0.16 2.90 0.87 91.50 4.36 3.88 8.24 99.74 100.00

56 94610
Administración de surfaetante intrapulmon.ar por médico u otro profesional

24.01 0.12 0.03 2.88 3.22 30.25 19.04 16.94 35.98 66.23 66.00
de la salud calificado. a través de tubo endotraqueal

57 99295.05
Atención en unidad de cuidados intensivos usuario de salud quemado. día

117.99 2.14 0.90 7.67 12.80 141.49 75.71 67.34 143.05 284.54 285.00
usuario de salud

58 99411.02
Atención Temprana del Desarrollo Areas: Lenguaje, motora. de

11.53 0.01 0.02 3.37 0.25 15.18 1.24 1.10 2.34 17.52 18.00
coordinacion y saciall/sesión 1 a 4 años ~

,
59 99433 Evaluación y manejo diario de un recien nacido normal hospitalizado 19.43 0.25 0.04 4.56 3.22 27.48 19.04 16.94 35.98 63.46 63.00

60 99436 Atención del recién nacido inmediatamente después del parto 62.83 0.50 0.04 3.59 0.25 67.21 1.24 1.10 2.34 69.55 70.00
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W(Q O'l.... -2024-GRL-GRDS-DrRESA LlMAlDG

GOBIERIIO REGIONAL DE LIMA
OIrecolón Rogional do Salud·

Huacho, 11 JUN. 2024

Resolución Directoral
VISTO:

El Mcmorando N" 46S-202<l-GRL·GRDS-OIRESA-UMA-OEPP, y el Proveícc N" 021-2024-DIRESA-lIMA·
OEPP-OOCCl, del Informe N' 012-2024·GRl·GRDS·OIRESA LlMA/OEPP/OOCCI/UFC, de (echa 29 de mayo
del 2024, suscrito por el Director Ejecutivo de Planearnlento y Presupuesto de In Dirección Regional de
Salue( Lima, remite para su aprobación de Tarífario de Procedimientos Médicos y Sanitarios PMyS del
Segundo Nivel de Atención de I¡¡ Unidad Ejecutara N' 401 Hospital de Huachc Huaura Oyon y seso

CONSIDERANDO:

Que. 105 artículos 7' y S' pe la Constitución Política del Perú, señalan que todos tienen derecho a la
protección desu salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado. determina la Política
Nacional de Salud, correspondiendo al poder ejecunve norrnar y supervisar su aplicación, siendo
responsable de díscñarta y conducírta en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos. el ncceso
equitatlvo a los servicios de salud; . .

Que, mediante la Ley N" 29414, ley que establece los derechos de la persona de 105Servicios de Salud.
se modificó la Ley General de Salud en.cuanto al acceso a los servicios de saludaccaso a la información,
atención y recuperación de salud; así como las incompatibilidades, llmltaciones y prohibiciones y
vulneración de 105 derechi¡l5 en los servicios de salud;

Que, mediante Resolución Ministerial N' 899-2019/MIN$A, de fecha 27 de setiembre del 2019, se
aprobó el documento técnico "uncerntenros de Política lad(aría de Salud";

Que, mediante Resolución Ministerial W l032·2019/MINSA. que apruebael documento técnico:
"Metodologia pata la Estimación de los Costos Estandar de Procedimientos Médicos o Procedimientos
Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud", se establece la metodología para la
estimación de los costos de los procedimientos rnédlcos o procedimientos sanitarios en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con la fin¡¡lidad de contribuir con la mejora de gestión en el
uso eficiente de los recursos públicos que son utilizados por las IPRESSpara brlndar servicios de salud ¡¡

la población usuaria;

Que, mediante Resolución Ministerial N" 1044·2020/MINSA, se aprobó la actualización del anexo W
01: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud del documento técnico "Catálogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud", aprobado con ReSOlución Ministerial W 902-
2017/MINSA;

Que, conforme a 105 literales. d) del reglamento de organuacion Y (unciones de la Dirección Regionill
de Salud ttrna, aprobaco mediante Ordenanza RegIonal N" 014·200B·CR-RL. la Oficina Ejecutiva de
Ptanearnlento y Presupuesto, tiene como funciones, entre otras •. irnplantar y mantener ta supervlslón y
evaluación de los costos y tanías por servicios de salUd en SlIS órganos desconcentrados;

Que, las tarifas de los Procedimientos Medicos para el tarlíortc del Segundo Nivel de Atención de la
Unidad. Ejecutara N" 401 Hospital Huacho Huaura Oyó n y SBS, comprende un total de 04 procedimientos
médicos, tas cuales-están sustentadas bajo estructuras de costos, en marco de ILImétodologia para la

-
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estimación de costos estándar de los procedimientos médicos o procedimientos satlitar¡o~ en I~~
instituciones prestadoras de servicios de salud, aprobada con Resolución Ministerial W 1032/MINSfI;

SAlA DE RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

N" CODIGO CPMyS PROCEDIMIENTO

1 74305 Colangiografia y Pacreatolcgla: a través de catéter existente, supervisión e
ínterpretaclón radlotóglca

2 74220 Examen Radiológico de Esófago

SALA DE ECOGRAFIA GENERAL
N' CODIGO CPMyS PROCEDIMIENTO
1 76700.01 Eeograna Abdominal Completa Superior
2 76700.02 Ecograíía Abdominal Completa Inferior

Que, el equipo de trabajo de codo Unidad Ejecutara de So/ud. se encargoró de validar las tarifas de los
rarirarias Institucionales de procedimientos médicos y orocedimientos sanitarios. mediante Informe
Técnico a Acto. para su posterior remisión a la DIRESA LIMA, a través de un expediente con Informe
Técnico por la Oficina de.Planeamienlo y Presupuesto, y Oficio. ílrmado por el Director Ejecutivo de la
Unidad Ejecutara, soltcltandc 1<1 aprobación.

Que, las tarifas de los procedImientos médicos de ItI Unidad Ejecutara W 401 Hospital Huacho Huaura
Oyen y ses, están determinadas de acuerdo con los llnearnlentos de poHtica tafilarla establecida por el
Ministerio de Salud y de acuerdo a I¡¡ normatividad vigente:

,
Que, con Provcido N" 021-2024-DIRESA lIMA-OEPP-OOCCI, con fecha 29 de mayo del 2024. la Oficina

de Organización, Costas y Cooperación lnternaclonat de la Oficina Ejecutiva de Planeamienlo y
Presupuesto, remite para su aprobación el rartrarto de procedimientos rnédlcos y sanitarios PMyS del
Segundo Nivel de atención de la Unidad Ejecutora N" 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y ses,
recomendando se emita el Acto Resolutivo de aprobación;

Con el Visado del Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto y del Director de la Oficina de
Asesoría JurídIca de la Dirección Regional de Salud Urna, y de conformidad con el Reglamento de
Organización y Funciones dp la Diresil tlmo, aprobado por la Ordenanza Regional N"O.l4-2008,CR-Rl; y I~

',' Resolución Gerenclal General Regional N" 183-2023-GRL-GGR, que designa al Director General de la
.. ~::..{..'\ Dirección Reclonal de Salud:

. '" :. ~..; 'r \'\I:.·.:;~·; ~':~SE RESUelVE:
\::'~.-" ';"¡'

\. n ""0
"" •.:.. .:~.?'~ ARTICULO PRIMERO. -APROBAR el documento, "Taririlrlo de Procedimientos Medicosy Sanitarios de

la Unidad Ejecutora N" 401 Hospitill Huacho Heaura Oyon y SBS, que comprende un total de 04
, Procedimientos Médicos y Sanitarios del Seeundo Nlvcl de Atención", los cuales son deflnídós en el anexo

que se ildjunta y forma parte de la presente resolución.

ARTIcULO SEGUNDO_ - ENCARGAR a Id secrctarto Gene(al, elabore los oflcíos y/o memorandos y
(~\ ~~. notifique el presente Acto Resolutivo a los interesados ya las unídaces orgánlcas que co.rrespondan a esta

.... ..;.;y ..~ entidad, conforme al TUO de la ley N" 27444 "ley de Procedimiento Administrativa General" .

. \ (f.i ::) ARTICULO TERCERO: DISPONER, a la Oficina de Estadfs\íi:i1, Informática y Telecomunicaciones de la
..e~'.·Y Dirección Ejecutiva de inteligericia Snnltarla de la Dirección Regional de Salud Lima. la publicación de la

: ~ presente Resolución Directoral en el Portal Web Institucional. .- Regístrese y cornuniqucso. -.JQIJvf"úM
(~ OIAECCIOU O~"C:¡1!AL,
c(: o.u
e,e OCI
te' HO:PttAl O[;·H\.IACttOtillA\JI!A 0'(01' 'f ~D:i
c:c o(rp
cc Ol!t-
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HOSPITAL HUACHO HUAURA OVÓN

Área de costos

ANEXO N' 01

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y SBS

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMÁGENES
Tarifas Específicas

Venta de servicios ·IAFAS y otras entidades

Población

N' Código CPMyS Procedimiento
Tarifas usuaria de tos Privados

Referenciales servicios de
SIS

ESSALUD, FFAA,
(IAFAS!Otras

salud no Policía
adscrita a un

entidades)

seguro de salud

1 74305
Colangiografía y pancreatografía; a través de catéter existente, supervisión e 80.44 80.00
interpretación radiológlca 80.00 80.00

2 74220 Examen radiológico de esófago 64.88 65.00 65.00 65.00
3 76700.01 Ecografía abdominal completa superior 43.45 43.00 43.00 43.00

-
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Dirección Regional de Salud

Huacho, n 1 OCI.20n
Resolución Directoral

VISTO:

El Memorando W 1008 -2024-GRL-GROS-OIRESA LlMA-OEPP y Proveído NQ 037-2024-DIRESA LlMA-OEPP-OOCCI

y el Informe Técnico N" 018-2024-GRL-GRDS-DIRESA LIMA OEPP/OOCCI/UFC, de fecha 12 de setiembre del 2024,

suscrito por el Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto de la Dirección Regional de Salud lima, remite para

su aprobación de Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios PMyS del Segundo Nivel de Atención de la Unidad

Ejecutara N" 401 Hospital de Huacho Huaura Oyon y Servicio Básico de Salud.

CONSIDERANDO:

Que, los artículos r y 8° de la Constitución Política del Perú señalan que todos tienen derecho a la protección de

su salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado determina la política nacional de salud,

correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicación, siendo responsable de diseñarla y conducirla

• ' '-, .~- .'\,. en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos, el acceso equitativo a los servicios de salud;
{,,' ',~ ~
'(.; '~'';.t ".\ Que, mediante la Ley N" 2941'1, Ley que establece los derechos de la persona de los servicios de salud, se modificó
I ,~

1,,\ " ~ a Ley General de Salud en cuanto al acceso a los servicios de salud, acceso a la información, se modificó la Ley

':.:__~y7General de Salud, atención y recuperación de salud; así como las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y

vulneración de los derechos en los servicios de salud;

Que, mediante Resolución Ministerial N" 899-2019/MINSA, de fecha 27 de setiembre del 2019, se aprobó el

documento técnico "Linearnientos de Política Tarifaria de Salud";

Que, mediante Resolución Ministerial W 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento técnico: "Metodología

para la estimación de los costos estándar de procedimientos médicos o procedimientos sanitarios en las instituciones

prestadoras de servicios de salud", se establece la metodología para la estimación de los costos de los

procedimientos médicos o procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS),

con la finalidad de contribuir con la mejora de gestión en el uso eficiente de los recursos públicos que son utilizados

por las IPRESSpara brindar servicios de salud a la población usuaria;

Que, mediante Resolución Ministerial N" 1044-2020/MINSA, se aprobó la actllaliz~ción del anexo N" 01: Listado de
procedimientos médicos y sanitarios del sector salud del documento técnico "Catálogo de Procedimientos Médicos y

Sanitarios del Sector Salud", aprobado con Resolución Ministerial N" 902-2017/MINSA;

Que, conforme a los literales d) del Reglamento de Organización y Funciones de la Dirección Regional de Salud

Lima, aprobado mediante Ordenanza Regional N" 014-2008-CR-Rl, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y

Presupuesto tiene como funciones, entre otras, implantar y mantener la supervisión y evaluación de los costos y

tarifas por servicios de salud en sus órganos desconcentrados;

Que, las tarifas de los procedimientos médicos para el tarifario del Segundo Nivel de Atención de la Unidad

Ejecutara N" 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, comprende un total de 110 Procedimientos Médicos y

Sanitarios, las cuales están sustentadas bajo estructuras de costos, en marco de la metodología para la estimación de

costos estándar de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de

servicios de salud, aprobada con Resolución Ministerial N" 1032/MINSA;

•
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Que, el eguipo de trabajo de cada Unidad Ejecutara de Salud, se encargará de validor los tarifas de 105 Tari(orios

tnstitucionoles de Procedimientos Médicos y Procedimientos SO)1itarios, mediante Informe .Técnico o Acto, para su

posterior remisión a la DIRESA LIMA, a través de un expediente con Informe Técnico por la Oficina de Planeamiento

y Presupuesto, y oficio firmado por el Director Ejecutivo de la Unidad Ejecutora, solicitando la aprobación.

Que, las tarifas de los procedimientos médicos de la Unidad Ejecutara W 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS,

están determinadas de acuerdo con los lineamientos de política tarifaria establecida por el Ministerio de Salud y de
acuerdo a la normatividad vigente;

Que, con Informe Técnico W 018-2024-GRL-GRDS·DIRESA L1MA-OEPP-OOCCI, con fecha 12 de setiembre del 2024,

la Oficina de Organización, Costos y Cooperación Internacional de la Oficina Ejecutiva de Planea miento y Presupuesto

remite para su aprobación el Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios PMyS del Segundo Nivel de Atención

de la Unidad Ejecutora N" 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, recomendando se emita el acto resolutivo de
aprobación;

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Director de la Oficina de

Asesoría Jurídica de la Dirección Regional de Salud de Lima y , de conformidad con el Reglamento de Organización y

Funciones de la DIRESA LIMA, aprobado por la Ordenanza Regional Nº 014-2008-CR-RL; y, la Resolución Gerencial

General Regional Nº 183-2023-G~L-GGR, que designa al Director General de la Dirección Regional de Salud;

, SE RESUELVE:

ARTr~ULO PRIMERO. - APROBAR el documento tarifario, "Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios de la

Unidad Ejecutora W 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicio Básicos de Salud, que comprende un total de 110

procedimientos médicos y sanitarios del Segundo Nivel de Atención, los cuales son definidos en el anexo que se
adjunta y forma parte de la presente resolución.

ARTíCULO SEGUNDO. - E~CARGAR a la Secretaria General, elabore los oficios y/o memorandos y notifique el
presente acto resolutivo a los interesados y a las unidad e; orgánicas que correspondan a esta entidad, conforme al

TUO de la ley W 27444 "Ley de Procedimiento Administrativo General".

ARTiCULO TERCERO. - DISPONER a la Oficina de i::stadística, Informática y Telecomunicaciones de la Dirección
Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria de la Dirección Regional de Salud lima, la publicación de la presente Resolución
Directoral en el portal web institucional.

Regístrese y comuníquese.

-
JGMC/FGM
e.e. OIRECCIÓN GENERAL
e.e OAJ.

e.e. HOSPITAL DE HUACHO -HUAURA-QYON y 505
c.c.OEPP
c.c.OEA
ec. DE51
CC. DI'GCS
cc. OOCCI
e.e. Archivo
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ANEXO t

LISTADO DE TARIFAS DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y SANITARIOS DEl SEGUNDO NIVEl DE ATENCION DE ~
LA IPRESS HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y SBS 'rí"#.;; .•..•q.~

Departamento de Consultas Externas . ~lt ~ É~
Tarifas Específicas ~ ~.~~

pOlllaclOn
Venta de servicios - IAFAS y otras IrTarifas usuaria de los

entidadesN' Código CPMS Procedimiento Referenclales servicios de

(Tr) salud no Privados
adscrita a un 515

ESSALUO,
(IAFAS/Otras; .:' ""jt,-seguro de FFAA, Policla

entldades)::~
:' ~..

o
~•••:., 1<'.,

salud u '" .
Audiometria de tonos puros transmitidos por aire y ..• ~: -, '

1 92553 56.41 56.00 56.00 73.~ ~ '$,'hueso ;rlf1~1 ~,/
Departamento de Patología y Anatomia Patologica ~·~~~El.$?:'f}ft~'

Tarifas Específicas
1'00laClOn Venta de servicios - IAFAS y otras

Tarifas
usuaria de los
servicios deN" Código CPMS Procedimiento Referenciales Privados

(Tr)
salud no ESSAlUD,

(IAFAS/Otras
adscrita a un

SIS
FFAA, Policía

seguro de
entidades)

salud

Perfillipídico: colcsterol, suero total (82465), medie ion
1 80061 directa de lipoproteína, colesterol de alta densidad 31.77 32.00 32.00 38.00

(HDl) (83718) Y tnglicérídos (84478)

2 82020 Oosa¡e de ADA (Adenosinad'eaminasa) 27.35 27.00 27.00 33.00

3 82043
Dosaje de Albúmina en orina, microalbúmina, 9.42 9.00 9.00 11.00
cuantitativa

4 82150 Dosaie de Amilasa 13.59 14.00 14.00 16.00
5 82232 Dosaie de Beta-2-microglobulina 36.63 37.00 37.00 44.00
6 82247 Dosaje de Biltrrubina: total 9.88 10.00 10.00 12.00
7 82248 Desale de Bilirrubina; directa 9.88 10.00 10.00 12.00
8 82310 Dosaie de Calcio; total 13.48 13.00 13.00 16.00
9 82310.01 Calcio en orina 24 horas 12.53 13.00 13.00 15.00

10 82465 Dosaje de colesterol total en sangre completa o suero 13.39 13.00 13.00 16.00

11 82550 Desale de Creatina auinasa (CK), rCPK); total 21.26 21.00 21.00 26.00

12 82553
Dosaje de Creanna quinasa (CK), (CPK); fracción MB

18.65 19.00 19.00 22.00
solamente

13 82565 Desale de crearlnina en sangre 13.64 14.00 14.00 16.00
14 82575 Oosale de Creatinina; depuracion 22.80 23.00 23.00 27.00

15 82803.01
Dosaje de gases arteria les y electrolitos (dispositivo

33.04 38.00 38.00 46.00
oortátill

16 82947
Oosaje de glucosa en sangre, cuantitativo (excepto

12.78 13.00 13.00 15.00
cinta reactiva)

17 82950
Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa

20.15 20.00 20.00 24.00
mcluve alucosal

18 82951
Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres 2B.46 28.00 28.00 34.00
muestras (incluye glucosa)

19 83615 uosaíe de Lacrara deshidrogenasa (LO), (LDH) 16.74 17.00 17.00 20.00

20 83718
Determlnacion directa de lipoproteína de alta densidad

23.46 23.00 23.00 28.00
IIHDl colesteroll

21 84075 Dosaie de íosfatasa, alcalina 13.57 14.00 14.00 16.00

22 84100 Dosaie de Fosforo inorgánico (Iosfato] 13.61 14.00 14.00 16.00

23 84105 Dosale de Fosfaro inorr,ánico (Ioslato); en orina 13.61 14.00 14.00 16.00

24 84155.01 Proteinas totales v fracciónadas 14.24 14.00 14.00 17.00

25 84180 Proteinuria de 24 horas 13.52 14.00 14.00 16.00

26 84450 Aspartato amino transferasa (AST) {SGOTI 13.59 14.00 14.00 16.00

27 84460 Translerasa; amino alanina (AlT) (SGPT) 13.59 14.00 14.00 16.00

28 84478 Triglicéridos 17.04 17.00 17.00 20.00

29 84520 Nitroaeno ureico; cuantitativo 13.09 13.00 13.00 16,00

30 84550 Ácido únco: en sangre 13.54 14.00 14.00 16.00

31 84560.01 Ácido úrico en orina 24 horas 13.47 13.00 13.00 16.00
Medicion de los productos de la degradación del

32 85380
fibrina, dimero D, ultra sensible (p ej Evaluación por 52.20 52.00 52.00 63.00
tromboembolismo venoso), cualitativo o
semicuantitativo

33 86140 Proteína C-reactiva 14.92 15.00 15.00 18.00

- -
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Tarifas Específicas (Jll<1'00laclon
Venta de servicios - IAFAS y otras I

Tarifas usuaria de los (..... .~

N" Código CPMS Procedimiento Referenclales servicios de entidades rí
' ~OS ~

(Tr) salud no
Privados ~ <: :;'f'

adscrita a un SIS
ESSAlUD,

(lAFAS/Otras 't:,; .<~I
seguro de FFAA, Policia ~,";..;r•...•/

entidades) --~~'
salud

Análisis de orina por tira de análisis o reactivo en
tableta, para bilirrubina. glucosa, hemoglobina,

34 81003 cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad 14.57 15.00 15.00 17.00
específica, urobilinogeno, cualquier número de estos r.::.~"f-::.':'-•.~

componentes; automatizado, sin microscopía )
;~~~.~3~,'~,,::... )35 87040.01 Hemocultivo con MIC 38.21 38.00 38.00 46.0Q. !i _

Cultivo bacterial, en heces, aerobtco, con aislamiento e ::l
<;. -' --36 87045 examen preliminar (pej: KIA, LlA) de especies de 36.83 37.00 37.00 44lJ\l'.i

~,Salmonella v Shiavella
-t~}'~...t ..

Cultivo bacterial, en cualquier fuente excepto orina, n

- - ,'.

37 87070 sangre o heces, con aislamiento e Identificación 36.69 37.00 37.00 44.00
Ioresuntativa de cecas

38 87088
Urocultivo con aislamiento e Identificación presuntiva

36.94 37.00 37.00de cada aislamiento 44.00

39 87101
Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento (con

35.25 35.00 35.00 42.00O sin Identificación presuntiva); piel, pelo O uñas

40 87162
Cultivo de secreciónes (faringea, uretral, vaginal,

39.95 40.00 40.00 48.00esouto heridas otrosl

41 87163
Cultivo de liquidos corporales (lCR, pleural, ascítico,

40.78 41.00 41.00 49.00loericárdico amniotico otros)

42 87177
Examen de frotls directo y de concentracion para

10.65 11.00 11.00 13.00Identificación de huevos v oarásitos
43 87178 Test de Graham

,
9.71 10.00 10.00 12.00

44 87179 Examen cooroloatco funcional 25.84 26.00 26.00 31.00
Frotís de fuente primaria con interpretación, con

45 87205 coloracian Gram o Giemsa o Wright para bacterias, 14.05 14.00 14.00 17.00
honzos o noos de células

46 87211 Parasitoloalco - sedimentacion en cooa 17.40 17.00 17.00 21.00
Examen con KOH de muestras de la píel, pelo, o uñas

47 87220 para hongos, huevos de ectoparásrto o ácaros (pej: 10.39 10.00 10.00 12.00
sarnal
Detección de antígenos de agente infeccioso mediante

48 87340
técnica de inmunoensayp enztrnánco, cualitativo o

31.71 32.00 32.00 38.00
semicuantitativo, método de varios pasos; hepatitis B
antiaeno de suoerficíe IHBsA.l

49 89055
Evaluación de leucocitcs, en heces, cualitativo o

12.78 13.00 13.00 15.00semicuantitativo
50 89060.01 Test de Fern lorueba de helechol 13.06 13.00 13.00 1&.00
51 91055.01 Cltoloaia de Esputo 20.26 20.00 20.00 24.00

52 81025
Prueba de embarazo en orina, por el método de

10.65 11.00 11.00 13.00
comoaracíon visual de color

Determinacion cualitativa de sangre oculta en heces
por actividad peroxidasa (prueba de guayacal); con

53 82270
muestras rectolectadas consecutivamente para

15.14 15.00 15.00 18.00
rnedicion única, como parte de tarmzaje de neoplasia
colorrectal (se le provee al usuario de salud de tres ~
recipientes para Rectolecci6n consecutiva)

54 82378 oosaie de Antígeno carcinoembriónico (CEA) 35.50 36.00 36.00 43.00
55 82607 üosa¡e de Cianocobalamina (vitamina 8-12) 40.50 41.00 41.00 49.00
56 82728 Dosaie de Ferritina 43.40 43.00 43.00 52.00
57 82746 Dosaie de Acido fólico; sérico 42.66 43.00 43.00 51.00

58 83001
Dosaje de Gonadotropina; hormona folículoestímulante

37.60 38.00 38.00 45.00
FSH)

59 83002 Dosaje de Gonadotropina; hormona luteinizante (LH) 37.60 38.00 38.00 45.00

60 83036 Dosaie de hemoglobina; zlucositada (Al C) 35.10 35.00 35.00 42.00
61 83525 Dosaie de Insulina; total 40.55 41.00 41.00 49.00
62 84146 Dosaie de Prolactina 37.60 38.00 38.00 45.00

63 84152
Dosaje de Antígeno prostático específico (P5A);

33.23 33.00 33.00 40.00
comoleios (medicion directa)

64 84439 Trroxina: libre 32.87 33.00 33.00 39.00
65 84443 Hormona estirnulante de la tiroides (TSH) 30.11 30.00 30.00 36.00
66 84512 Trooonina, cualitativa 32.79 33.00 33.00 39.00
67 84702 Gonadotropina corlomca IhCG\' cuantitativa 31.50 31.00 31.00 38.00
68 84703 Gonadotropina corionica (hCG); cualitativa 13.93 14.00 14.00 17.00

69 85378
Medicion de los productos de la degradacíon del

48.34 48.00 48.00 58.00fibrina dimero D cualitativo o semicuantitativo

- -
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Tarifas Específicas

1'0blacíOn Venta de servicios ·IAFAS y otras
Tarifas usuaria de los

entidades
N' Código CPMS Procedimiento Referenciales servicios de

(Tr) salud no Privados
adscrita a, un SIS

E55ALUD,
(IAF ASI Otras

seguro de FFAA, Policia
entidades)

salud
70 86008 Estudio de Brucella: Agtutinaclones. bloaueadores 12.23 l2.00 12.00 15.00
71 86009 Estudio de Brucella: Rosa de bengala 13.05 13.00 13.00 16.00
72 86060 Annestreototisina O; título 13.89 1400 14.00 17.00

73 86141 Medicion de proteína c-reacuva de alta sensibilidad 21.71 22.00 22.00 26.00

74 86406 A¡¡lutínacion de partículas; título, cada antícueroo 16.94 17,00 17.00 20.00
75 86431 Factor reumatoideo; cuantitativo 17.36 1700 l'! 17.00 21.00
76 86687 Anticuerpos: HTLV·I 32.64 33.00 U? 33.00 39,00
77 86780 Detección de Anticueroo; Treoonema oallidum 26.91 27.00 •• 27.00 32.00
78 86703 Detección de anticueroos HIV 1-2 30.09 30.00 30.00 36.00

79 86704
Detección de antícuerpo contra el antígeno de la

3533 35,00 35.00 42.00
núcleocaosrde de la hepatitis B (HBcAbl; total

80 86706
Ant icuerpo contra el antígeno de superficie de la

26.96 27.00 27.00 31.00
heoantls B IHBsAbl

81 87445 Chaaas ELISA 3357 34.00 34.00 40.00
82 86790.01 Anticuerao contra; deneue 32.52 33.00 33.00 39.00
83 86803 Detección de anticuerpos hepatitis C 35,88 36.00 36.00 43.00

84 86880
Prueba de antiglobulina humana (prueba de Coombs);

1757 18.00 18.00 21.00
directa cada antisuero

85 86886
Prueba de antiglobulina humana (prueba de Coombs);

17A9 17.00 17.00 21.00
indirecta cada título de anticuerpo

86 86592
Prueba de sifilis, anticuerpo no treponémico; cualitativo

14.63 15,00 15.00 18.00
110 ei VDRL RPR ARTl

87 85002 Tiempo de sane ría , 4.93 5.00 5.00 6.00

88 85007
Frotis de sangre con examen microscopico con formula

18.14 18.00 18.00 22.00
diferencial manual de teucocitos

89 85013 Microhematocrito oor centnfuaacion 1158 12.00 12.00 14.00
90 85018 Hemoglobina 17.22 17.00 17.00 21.00

91 85023
hemograma y recuento de plaquetas automatizados, y

20,00 20.00 20.00 24.00
recuento manual diferencial de leucocitos (CBC)

92 85031
Hemograma completo, 3ra generacion (NO, Formula,

2000 20.00 Il'! 20.00 24.00
Hb, Hto, Constantes corpusculares, Plaquetas)

93 85044 Recuento manual de ret!dJlocitos 13.04 13.00 13.00 16.00

94 85049 Recuento automatizado de otaouctas 17.20 17.00 17.00 21.00

95 85060
Extendido de sangre periférica, interpretación e 21.93 22.00 22.00 26.00
informe escrito oor médico

96 85345 -Tiempo de coagulación; Lee y White 11.86 12.00 12.00 14.00

97 85384 Medicion de actividad de fibrinogeno l7A5 17.00 17.00 21.00

98 85590 Recuento de olaouetas 14.59 15.00 15.00 18.00

99 85599 Detección de Celulas LE 20.71 21.00 . M 21.00 25.00

100 85610 Tiemoo de orotrombina 15.72 16.00 - 16.00 19.00

101 85652
Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; 15.54 16,00

Ii 16.00 1900
automatizada rn

102 85730
Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o 17.53 18.00 18.00 21.00
sanaré entera

103 86906 Tipificacion de sangre; fenotipificacion Rh, completa 12.28 12.00 12.00 15.00

Recuento celular en líquidos corporales varios (p. ej. ~
104 89051 líquido cefalorraquídeo, liquido de articulaciones), 20.20 20.00 20.00 24.00

excepto sangre; con recuento diferencial Ii

105 89320
Análisis de semen; completo (volumen, recuento, 20.51 21.00 21.00 25,00
motilidad v diferencial!

106 8698504 Paauete Globular fracciónado 277.78 278.00 278.00 306.00

107 86989
Plasma Fresco Congelado - Reparación y conservacion 25.75 26.00 26.00 31.00
de plasma

108 86990
Concentrado de Plaquetas . Reparación y conservacion 27.51 28.00 28.00 33.00
de olaauetas

109 86922
Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de 15.28 15.00 15.00 18.00
antlalobulina

- -
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Resolución Dírectcral
Huac o. 17 00 octubre del 2025

VISTO:

El Memorando N" 1686- 2025·GRl·GRDS·DIRESAlIMA·OEPP, '>'oveído N2 067·202S·DIRESA
lIMA·OEPP-OOCCIy el Informe Técnico W 039·2025·GRL·GRDS·DIRESALIMA OEPP/OOCCI/UFC,de
fecha 14 de octubre del 2025, suscrito por el Director Ejecutivo de Plancamiento V Presupuesto de la
Dirección Regionalde Salud lima, remite para su aprobación de Tarifano de Procedimientos Médicos y
Sanitarios PMySdel SegundoNivel de Atención la Unidad Ejecutora N" 401 Hospital de Huacho Huaura
Oyon y Servicio Básicode Salud

CONSIDERANDO:

Que, los artículos 7" y 8° de la Constitución Política del Perú señalan que todos tienen derecho
a la protección de su salud, la del medio familiar y de la comunidad,.y que el estado determina la
.política nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicación,
siendo responsable de diseñarla y conduclrla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos,
el accesoequitativo a los serviciosde salud;

Que, mediante la ley W 29414, Ley que establece los derechos de la persona de los servicios
de salud, se moditfcó la Ley General de Salud en cuanto al acceso a los servicios de salud, acceso a la
información, se modificó la ley General de Salud, atención y recuperación de salud; as! como las
incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y vulneración de los derechos en los servicios de
salud;

Que, mediante Resolución Ministerial W 899-2019/MINSA, de fecha 27 de setiembre del
2019, se aprobó el documento técnico "lineamientos de Política Tarifaria de Salud";

Que, mediante Resolución Ministerial W 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento
técnico: "Metodología para la estimación de los costos estándar de procedimientos médicos o
procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud", se establece la
metodología para la estimación de los costos de los procedimientos médicos o procedimientos
sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS),con la finalidad de contribuir
con la mejora de gestión en el uso eficiente de los recursos públicos que son utilizados por las IPRESS
para brindar servicios de salud a la población usuaria; -

Que, mediante Resolución Ministerial W 1044-2020/MINSA, se aprobó la actualización del
anexo W 01: listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud del documento técnico
"Catálogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud", aprobado con Resolución
Ministerial W 902·2017/MINSA;

Que, conforme a los literales d) del Reglamento de Organización y Funciones de la Dirección
Regional de Salud Lima, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-RL, la Oficina

Esta es una copla autenticada Imprimible de un documento electrónico archivado en la Dirección RegIonal de Salud lima. aplicando lo dispuesto por el Art.
25 de 0.5. 070 - 2013 • PCM y la Tercera Disposición Complementaría Final del 0.5. 026 • 2016 ~ PCM. sJ ¡)!.lIontlcidad e integridad pueden ser
contrastada a través de la siguiente dirección web: https:llwww.dlresalima.gob.pelvalidadorDocumcnto e Ing(osando la slgucnte clavo: MHT5RCPF
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G081tRNO R(CIOIfAL DE lll'~
OIac(Jén RtJ9'OMI ~ ': 1 1 ,,!> 06 5-202.5 ·GRL-GP.OS-OIRESA LI'/NQG

Ejecutiva de Plan'!aml~ o y Pf!:SUOC<:~') e e (C~O f l~: ::l~e:$, (-:'e otra ¡,' :> ':03 V rn nlC"'N 11
!oupervi\lón y evaluactón el" lo, é'); o; y ;¡'I'H r: f e v.c.as ce sa'uo «'\ sus cv: ]"'05 deseo centrados.

Que, las Tarif.:); rl~ lo; Prcc.ed'm en OS ¡Me (OS para el tan'ano del erundo Nivel de AtcnClón
de la Unidad Ejecutor:J N" 1,01 Ho,oltal de '-'uacho Huaura O:.on v Se cio B.iSlfO de Salud. comprende
un total de 72 procedimirntos médicos y Sanitarios. 1035cuales están sustentadas bajo estructuras de
costos. en marco de 1'1 mctcdclogla para la esnrnación de costos estánoar de los Procedimientos
Médic.os o Prcccdtmlenros Santtanos en las msntucrones orcstaooras de scrvirlos de salud, aprobada
con Resolución Ministerial W 1032!M1NSA;

/l' UPss C Jll'H ID ".0, TAAl.JI.\A TOLOCII, 1:)

2 REU'.,A TOLOO',\ o
3 OTORR~OLARL'lGOtOGII\ 1 I
'4 OF'TAMOLOCIA 20

5 O(RM" TOLOCIA 7

6 OASTROENTEROlOGIA t)

1 CAROIOLOC'A 5

a OOONTOLOG~\ 1-- -- -- _ ..• _-_.- -
Que, el eguipo dI! trabaío de cada Unidad Ejecutara de Salud, SP encargará de validar las

tarifas de los Tarifario~ Institucionales de Procedimientos Médicos y Procedimientos Sanitarios,
mediante Informe Técnico ó Acta, para su posterior remisión a la OIRESA LIMA, a través de un
expediente con Informe Técnico por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, y oficio firmado por el
Director Ejecutivo de la Unidad Ejecutora, solicitando la aprobación.

Que, las tarifas de los procedimientos médicos de la Unidad Ejecutora N" 401 Hospital de
Huacho Huaura Oyon y Servicio Básico de Salud, están determinadas de acuerdo con los lineamientos
de política tarífaria establecida por el Ministerio de Salud y de acuerdo a la normatividad vigente;

Que, con Informe'Técnico W 039-202S-GRL-GRDS-DIRESAlIMA-OEPP-OOCCI-UFC. con fecha
14 de octubre del 2025, la Oficina de Organización, Costos y Cooperación Internacional de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite para su aprobación el Tarifario de Procedimientos
Médicos y Sanitarios PMyS del Segundo Nivel de Atención de la Unidad Ejecutora N" 401 Hospital de
Huacho Huaura Oyon y Servicio Básico de Salud, recomendando se emita el acto resolutivo de

aprobación;

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Director
de la Oficina de Asesoría Jurídica de la Dirección Regional de Salud de Lima y, de conformidad con el
Reglamento de O'rganiz;¡ción y Funciones de la DIRESALIMA, aprobado por la Ordenanza Regional N9
014-2008-CR-Rl; y, la Resolución Gerencial General Regional N2 183-2023-GRL-GGR, que designa al
Director General de la Oirección Regional de Salud;

SERESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, - APROBAR el documento, "Tarifario de Procedimientos Médicos y
Sanitarios de la Unidad Ejecutara N" 401 Hospital de Huacho Huaura Oyon y Servicio Básico de Salud,
que comprende un total de 72 Procedimientos Médicos y Sanitarios del Secundo Nivel de Atención",
los cuales son definidos en el anexo que se adjunta y forma parte de la presente resolución.

ARTICULO SEGUNDO,· ENCARGAR a la Secretaria General, elabore los oficios y/o
memorandos y notifique el presente acto resolutivo a los interesados y a las unidades orgánicas que
correspondan a esta entidad, conforme al TUO de la ley W 27444 "Ley de Procedimiento
Administrativo General",

Escaneado con CamScanner
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)

-



COBIERNO REC/ONAL oe LIMA
Dirección Rogional do Salud N° 0615·2025 ·GRL·GRDS·D/RESA L/MAlDG

ARTICULO TERCERO. DISPONER a la Dirección de Estadística, Informática y
Telecomunicaciones, la publicación de la presente Resolución en el portal de Internet de la Dirección
Regional de Salud lima.

Regístrese, Comuníquese y Cúmplase

Documento firmado dlp,italmente
JOSÉ GUILLERMO MORALES DE LA CRUZ

DIRECTOR GENERAL
DIRECCiÓN REGIONAL DE SALUD· LIMA
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. ~ ~y"
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1 101;:0 IIlchlóll y reure slmple de rutf"PO utnilo de ttj«lo
3L93 31.00 32.00 3$.00

lubcutÁneo

2 10160
Puntl6n y 'lplr~dón de .b~A, hematoma, bul. o

34.E8 ss.eo 3'5.00 42.00
viste o nlctena

a 2oor,a IIDllcacl6n' tI\Veudo uee VflDe.'u 6459 liS.OO ss.co zs.cc
4 70(1)$ IIDllcadón' de hombro a mano narRO del brarol 64.59 1iS.00 6.5.00 n.oo
S /9075 ADl/c¡d6n' de codo a dedo {corto del brlzol 5S.2a 55.00 55.00 UOO
6. }'los, ADllc,clóo' de mano 3 antebrazo bale lI:u.nlel 31.83 32.00 32.00 3a.00

7 ~9JOS Aplicación de férula I,ra' pua el brazo {hombro ••
34.94 35.00 35.00 4"2.00

manol

8 29~S Apllcacl6n de enVtS<ldo largo para la pierna (muslo a 64.59 6.5.00 65.00 7&.00
dedosl

9 7940S Aplicación de enveudo cono p.r¡¡la plem.(deb'Jo
S5.2A 55.00 55.00 6.6.00

dela rodilla hasta dedos de los olesl
10 29715 Remoción o blvalvo' cors# con tenser 17.93 18.00 1ltOO 22.00

ArtroCtnlesJs con aspiración VIo Inyección;
11 20600 articulación pequei'l., boba s¡novia. o ¡¡nsJio (p el 35.02 35.00 35.00 42.00

n,,".
Artroc.entesJs, ¡Jsplraclon y/o InyecclOn, pequeñas

12 ~ artlculKlónM o buru (p el dedos de manos o pies);
100.36 100.00 100.00 120.00

con gufa de ultrasonido, con permanente registro y
r~nn"~
Artrocentesls con aspiración y/o Invecaon de

13 20605 articulación Intermedia, bol~ slnovia! o ¡anello (p el
35.02 35.00 35.00 42.00

temporomandlbu!ar, acromlodavlcular, muñeca, codo
.tnhl1ln

Artrocentesls, as!>lraclOn V/o InyetCIOn, articulaciOnes
Intermedias o bu<S<l(1' el temporomandibular,

14 20606 acromloclavlcular, m~e~, codo, tobillo, bursa 100.36 100.00 100.00 120.00
olteraneana); con sura de ultrasonIdo, con ree¡~ro y
I,ann"a
ArtrOtentesls con asplracl6n V/o Inveccl6n de

15 205.10
articulación o bolsa slnovlal mayor (p el hombro,

35.02 35.00 35.00 42.00éadera, articulacIón de la rodilla, bolsa sub

Artroc.entesls, asplracl6n y/o Inyecdon; articulado n

16 20G!!
mayor o bursa (el Hombro, cadera, rodilla, bursa

100.36 100.00 100.00subacroml.l) con sula de ultrasonIdo, con permanente 120.00

17 99187 Infiltradon extrartlcular 40.16 40.00 40.00 48.00
18 99193 Inflltraclon Inlraartlculares mayores 40.16 40.00 40.00 48.00
19 99194 Infiltraclon Intraartlculues menores 30.25 30.00 30.00 36.00

20 21310
Tratamlehto cerrado de fractura de huesos nasales,

100.28 100.00-
tabloue nasal sin manlculadon 100.00 120.00

21 30300
ExtIrpación de cuerpo extraño Intranasal simple

SO.35 SO.OOl/similar al orocedlmlento de ccnsuttcrío externol SO.OO 60.00

Ablación de tejido blando de comete nasal Inferior,

22 3080~
unilateral o bilateral, con cualquIer método (p el

200.39 200.00ElectroQuterlo, ~blac1ón por radlofruuend~ o 200.00 240.00

reduccIón de volumen); superflcIal

COntrol de hemorragia "ilsal con Cauterización V/o

23 30901 taponamIento nasal anterIor simple (limitado a 49.84 SO.OO SO.OO 60.00
,uu!

24 ~150S
Laringoscopfa Indirecta, díagnóstlca (procedimiento

SO.26 SO.OOseo.radol SO.OO 60.00

25 42809 Extlrcadón de cuerno extrallo de farlnn SO.42 SO.OO SO.OO 60.00

26 69210
Remoción de cerumen lmpactado que requiere

25.49 25.00Instrumentacion unilater¡¡1 25.00 30.00

-
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27 J.r! t

:'lítUr1 f,}mt)I, dt .,., ~~ t ..•::.-tA"!...&"'K !-"'t a1". .~
;017 ~oo ~oo 00

p!rpa.1~. narl!. ,. ~ vt» ~..YA1.,- ~~ Ú 2.S e-

n ¡¡nI1 :-vtU'lI ""'PI~ ele htr¡d~ ~\Jllt"'cti!6t"! 11'"1..~ ••
6H3 rooo 1000 •.• 00

p'lp,do~. "aJ1r.',blo¡ ylo mu~ 2.6115 OCI"I

29 1 in)'" SuIUfI ~mlllt dp htÑda~ WPtr1'lCÚ'et en caq. oidot.
SO 16 SO00 90.00 lC4..00

p~rpados. narit. I.blos vIo mucO'.I$; 1.6 a 12.5 cm

so 1201 >
SutU'l sImple de h.rldas ~up.rfida!.s en ar.t. oído'\,

UO~S 110.00 11000 13200
párpados. narlr. labios v/o mu~o~s; 12.6 a 20.0 CI"I

31 12017 Sutura sJmple d. huidas $uprrfid,'u tn ano oldos,
120.49 120.00 110.00 1.u.00

p~rpados, nanl.lablos V/o muco~s; 20.1130.0 cm

32 rxns Sutura $lmple de h,ridas superficiales tn an, o(des,
140.39 140.00 140.00 1.64.00

párpados, n¡rII.I.lblos V/o mucosas; mayor de 30.0 cm

33 65n1
Extntdón de un cuerpo extn7lo impactado en la

21.66 lLOO 22.00 26.00c6mu usando una UmDara de hendidura
Corretd6n de "etradón de conjuntiva con cierre

34 95_270 directo, Clln o $ln laceraclón no ptrforant~ de 199.97 200.00 200.00 240.00

3S 65~76 Escl,ión o transposición de Dteri«ión' con Inierto 210.67 211.00 211.00 253.00
OlsdsJon (Inasion) de catar.lti membranosa

36 9_!?$.Jl ncundaria (oPie/dad capsular posterior V/o hi,lolde
220.14 220.00 220.00 264.00anttrior); trcnica een Instrumento eertante (cuchlUo

~~I~,\
37 67800 Esaslón de chalazlon único 130.07 130.00 130.00 156.00

38 67SQ1 Escisi6n de chalation múltiples, en el mismo párpado 150.30 150.00 150.00 180.00

39 67S05
81efarotomia V EscWón de ch¡lujon; múltiples, en

180.03 lSO.00 1SO.OO 216.00diferentes D;iroados
Sutura de herida reciente, párpado, Que involuere

40 67930 borde del párpado, ta~ V/o Cllnjuntiva palpebral, 140.04 140.00 140.00 168.00
I~"'" di•.••rt"· . I

41 68810 Sondeo de conducto nuolagrimal, een o sin Irrlcación 79.n SO.OO 80.00 96.00

42 Zill.§ Blometria oftálmla por l'Co¡rafía modo A (baño de
80.33 80.00 80.00 96.00aoual

43 92020 Gonlo$copia IDroctdlmiento seearado) 42.73 43.00 43.00 52.00
onometna senad' (prOCedImiento separada) con

múltiples medidas de la presión Intraocular en un

44 2.2100
mismo día, durante un periodo extendido de tiempo,

20.11 20.00 20.00 24.00con interpretación e Informe, el mismo día (pej: curva
,

diuma o tratamltnto médico de elevación aguda de

Oft.llmoscopía extendida con dibujo retinal (p ej por
45 92226 desprendimiento de la retina, melanoma),lncluye 119.83 120.00 .. UO.OO 144.00

Int"",r •.t~r1t1n •• ,~'~- •••h. IOIlI •.nt ••
46 99173 Prueba de aRudeza visual cuantitativa bilateral 10.11 10.00 10.00 12.00

Afeitado de lesión epidermica o dérmica, lesión únia
47 11300 en tronco, brazos o piernas; diámetro de lesl6n de 0.5 34.93 35.00 35.00 42.00

rm" m~nn<
Afeitado de lesión epldermlca o dtrmla única en

48 11301. tronco, miembros superiores o Inferiores de 0.6 a 1.0 38.46 38.00 38.00 46.00
cm
Afeitado de lesión epidérmla o dérmica únia en

49 11302 tronco, miembros superiores o Inferiores de 1.1 a 2.0 41.SO 42.00 42.00 saoo
tm
Afeitldo de lesión epidérmica o dénnla única In

SO 1.1303 tronco, miembros superiores o inferiores mayor de 2.0 44.93 45.00 45.00 54.00
tm

51 7250
C¡uterizaclón Qulmia de tejido de granuladón (tejido

SO.06 SO.OO SO.OO 60.00
de Qranulaóón seno o fístul.l

52 ~ Biopsia, una sola o varlu, o esdsión local de lesión,
SO.06 SO.OO SO.oo 60.00ton o sin fullulOldón (procedimiento separado)

53 99131 Electrocauterizadón 49.66 SO.OO SO.OO 60.00

54 43234
EndoscopíA castrointestinal ¡¡Ira simple, e.Qmen

144.67 145.00 145.00 174.00onmano

-
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61 «o n H~morrotd~ctom:.l. J'l.!'f1'J, ...---C,,-:.e ~ •• ~. ~ uoa 1='.l00 1:0 eo lJ.l co
""ve!'o ,

67 ')ll ~7 PollC>tctomtca .'a C01I \IId~:jOY.',oc::,Q }50n 150CO ISO 00 111000

63 'f) J ~ Vtflw6n de CU!rpo mro"o do. escf.-¡., a'i"I
15002 lso.ro 15000 1$000

vid·""ndo:.<ool.,

64 'llI1P- lIpdura de ,,¡,Ices t.o"llal ton vídeOV!dO',"",p'o 2.SOoo 2.50.00 rso.oo 10000

65 "11"4
Htmo:tull Cndox:oplu alta con l/l~C1Oarapt.a els

1S9.93 100.00 16000 192.00
I!fdto

66 911P.1I Hemortul. endox:oplu b,¡. con Inyectoltr.pl", els
U9.51 130.00 UO.OO 1~6.00

IIIdeo I

67 9000
Elect,oardlo.rlm_. ECG de rutina con por lo !mnos 44.ro 4500 45.00 501.00
12 de,lvldones; ton lnl.rp,el~dón ti Informe

Re.lstro el.ctroc:;atdlog,~nco externo huta 48 horas
!mdl.nle '~ltlstt1l V almacenamiento continuo; Induye

68 Q2~ reclstt1l, an~lIsls del registro con repone, ~vlslón e
135.33 13~.00 135.00 161.00

Interp~tadón por médico u ctro pt1lfeslonll de la
s.llud callneado/Reglstro Electroca,diograroco extema
(monneree Holter) de 24 horas

69 wm fcocardiografi. t'instoráclca para .nomallas arclllUS
100.08 100.00 100,00 120.00

con~'nllu' completa
coc:ardlogrnha. transteracica, en tiempo rearcon

document.acion de Imágenes (20l.lncluye registro en
70 9H()6 modo M, cuando se realice, completo, con SS.21 SS.OO SS.OO 102..00

~eocardlosralil Ooppler espectral, y con

Control ambul~torlo de la p~slón anerlal, medIante

71 23784
un sistema tal como un. dnt1l magnOt/ea o v/odlseo

110.28 110,00 110.00de computador, durante 24 horas o m~s; Incluye el 132.00

registro, análisis por barrido, interpretación e Informe

72 Q.ill.Q Terapia endodonticaen piezas dent .•rlas ante,lores
SO.09 SO.OOvit¡ales SO.OO 60.00

-
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TARIFARIO
INSTITUCIONAL
INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS
MEDICOSY/O

SANITARIOS DEL
HOSPITAL
REGIONAL
HUACHO

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
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GLOSARIO DE TÉRMINOS:

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)
La UPSS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados

servicios de salud, en relación directa con su nivel de complejidad, y están referidas a los

procesos operativos.

CÓDIGO DE PROCEDIMIENTOS MEDICO VIO SANITARIO (CPMS)
Codificación de los procedimientos aprobado mediante el Anexo N° 1: Listado de

Procedimientos Médicos y Sanitario del Sector Salud, del Documento Técnico "Catalogo

de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud", de la Resolución Ministerial N°
550-2023/MINSA.

DESCRIPCiÓN DEL PROCEDIMIENTO
Denominación interna del procedimiento Médico y/o sanitario realizado en la Institución.

TARIFAS ESPECíFICAS
Una vez definidas las tarifas referenciales, las IPRESSpueden, de ser el caso; hacer ajustes

a su tarifario considerando ros siguientes aspectos: El valor de las prestaciones para las

personas en la cual la atención no ha sido financiada por una IAFAS y el valor de la venta

de los servicios prestacionales a las IAFAS y otras entidades.

TARIFA REFERENCIAL (TR)
Las tarifas referenciales de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios

deben corresponder al cesto estándar determinado para cada procedimiento que se

brinda en la IPRESS, el cual debe guardar correspondencia con su capacidad de

producción.

POBLACiÓN USUARIO DEL SERVICIO DE SALUD NO ADSCRITA A UN SEGURO DE
SALUD. (TPU)
Las TPU de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios deben corresponder

al costo estándar o Tarifa Referencial determinado para cada procedimiento que se brinda

en la IPRESS, el cual debe guardar correspondencia con su capacidad de producción.

TARIFA ESSALUD, FFAA, V POLlCIALES
Las tarifas de los procedimientos para las condiciones Essalud, FFAA y PoUciales, los

procedimientos médicos o procedimientos sanitarios deben corresponder al costo

estándar o Tarifa Referencial determinado para cada procedimiento que se brinda en la

IPRESS.

TARIFA Privados (lAFAS/Otras entidades)
Las TPU de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios deben corresponder

al costo estándar o Tarifa Referencial + Margen adicional.
~C"OHU~
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" ••L.If~Qt 1 AREA DE COSTOS ANEXO Is. ,... OFICINA DE PLANfAilENTO ESTRAlt(iiCO...,.~-
LISTADO DE TARIFAS DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Tarifas Especificas

POblación Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento
Tarifas servicios de Resolución de Aprobación

CPMyS Referenclales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD, (IAFAS/Otras
salud FFAA,PoUCía entidades)
(Tpu)

1 ll1ll70 Anestesia generallnhalatoria con
252.75 253.00 253.00 304.00 RDN° 1131·2022·GRL·GRDS·

intubacion DIRESAL1MA·DG

2 .Q1971 Anestesia Generallnhalatoria con
252.75 253.00 253.00 304.00 RDN° 1131·2022-GRL·GRDS·

mascarilla laringea DIRESALIMA·DG

3 01972
Anestesia generallnhalatoria sin

252.75 253.00 253.00 304.00
RD ND1131·2022·GRL·GRDS·

intubacion DIRESAL1MA·OG

4 01974
Anestesia general endovenosa con

252.65 253.00 253.00 304.00
RDN" 1131·2022·GRL·GRDS·

Intubacion DIRESALlMA·DG

5 01975 Anestesia general endovenosa sin 169.04 169.00 169.00 203.00 RDN° 1131·2022·GRL·GRDS·
intubacion DIRESALlMA·DG

llt981 Anestesia epidural simple sin cateter 210.66 211.00 211.00 253.00
RDN° 1131·2022·GRL·GROS·

6 DIRESALlMA·DG

7 0.1982 Anestesia epidural continua con cateter 210.66 211.00 211.00 253.00
RDN° 1131·2022·GRL·GRDS·
DIRE5ALlMA·DG

8 011183 Anestesia raquidea 210.66 211.00 211.00 253.00
RDN" 1131·2022·GRL·GRDS·
DIRESAL1MA·DG

O~9M Bloqueos regionales 252.65 253.00 2S3.00 304.00 RDN° 1131·2022·GRL·GRDS·
9 DIRESALlMA·OG

Anestesia local 20.00 20.00 24.00
RDN° 606-2023-GRL·GRDS--

10 01985 19.59 DIRESALlMA·OG

Anestesia combinada 252.65 253.00 253.00 304.00
RON° 1131·2022·GRL·GRDS·

11 01986 DIRESAUMA·DG
Manejo hospitalario diario de RD N" 1059·2023-GRL·GRDS·

12 01996 administración de fármacos a través de 8.19 8.00 8.00 10.00
DIRESAUMA·DG

catéter epidural o subaracnoideo
Incisión y drenaje de abscesos simples o
únicos (p. ej. Carbunco, hidradenitis • RDN" 606·2023-GRL -GRDS--

13 1006D supurauva, absceso cutáneo o 39.98 40.00 40.00 48.00 OIRESAL1MA·DG
subcutáneo. quiste. forúnculo o
paroniquia)

14 W1Zll Incisión y retiro simple de cuerpo extraño 31.98 32.00 32.00 38.00
ROW 615·2025-GRL·GRDS·

de tejido subcutáneo DIRESALlMA·DG

15
Incisión y drenaje de hematoma, seroma

68.60 69.00 69.00 82.00
RDN° 1131·2022·GRL·GROS·

lOlAQ o colecciones de fluidos OIRESALlMA·OG

16 10160
Punción y aspiración de absceso, 34.88 35.00 35.00 42.00

RON° 615·2025·GRL·GROS--
hematoma, bula o Quiste o flictena DIRESALlMA·DG
Debridamiento de piel infectada o RD N° 606·2023·GRL-GROS--

17 11000 eczemas extensos, hasta el 10% de 63.71 64.00 64.00 82.00 OIRESALlMA·OG
superficie corporal
Debridamiento de tejido subcutáneo ~ ROW 1131·2022·GRL·GROS·

18 11042 (Incluye piel y dermis); primeros 20.0 cm 27.68 28.00 28.00 34.00 DIRESALlMA·DG
cuadrados o menos
Limpieza quirúrgica o escarectomia 181.48 181.00 181.00 215.00

RD ND606·2023·GRL ·GROS·
19 11.042.03

mayor de 20% OIRESALlMA·DG
Biopsia de piel, tejido subcutáneo ylo RON° 1131·2022-GRL-GROS·

20 1110Q mucosa (incluye cierre simple), a menos 63.78 64.00 64.00 76.00 OIRESALlMA·OG
que se rel!istre en otro lugar; lesión única
Afeitado de lesión epidérmica o dérmica, RDW 615·2025·GRL·GROS--

21 l13Jll) lesión única en tronco, brazos o piernas; 34.93 35.00 35.00 42.00 OIRESAL1MA·D(3
diámetro de lesión de 0.5 cm o menos
Afeitado de lesión epidémnica o démnica ROW 615·2025·GRL·GROS--

22 11301 única en tronco, miembros superiores o 3B.46 38.00 38.00 48.00 DIRESALlMA·DG
inferiores de 0.6 a 1.0 cm

Afeitado de lesión epidémnica o dérmica RDN" 615·2025-GRL·GROS--
23 1llQ2 única en tronco, miembros superiores o 41.80 42.00 42.00 50.00 DIRESALlMA·OG

inferiores de 1.1 a 2.0 cm

Afeitado de lesión epidérmica o dérmica RON° 615·2025·GRL·GRDS--
24 11.3Q3 única en tronco, miembros superiores o 44.93 45.00 45.00 54.00 OIRESALlMA·OG

inferiores mayor d:~O cm

m ~
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento
TarHas servicios de Resolución de Aprobación

CPMyS Referenciales
salud no adscrita Privados

a un seguro de 515
ESSAlUD,

(IAFAS/Otras
salud

FFAA, PoUcía
entidades)

(Tpu)

Extirpación de lesión benigna incluyendo

25 1141W márgenes, que no sea verruga blanda,
81.86 82.00 82.00 98.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
tronco, brazos, o piernas; diámetro de DIRESA UMA-DG
lesión extirpada de 0.5 cm o menos

26 111111 Recorte de uñas no dlstroficas, cualquier
4.70 5.00 5.00 6.00

RD N" 1059-2023-GRL -GRDS-
número DIRESA L1MA-DG

Escición permanente de uña y matriz
RD N" 606-2023-GRL·GRDS·

27 1175.0. ungueal, parcial o completo (p. ej. Uña 49.91 50.00 50.00 60.00
encarnada o deformada)

DIRESA LlMA-DG

28 119.7.6 Remoción cápsulas anticonceptivas
13.01 13.00 13_00 15.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
implantables DIRESALlMA-DG

Implante subcutáneo de perlas

29 USllO
hormonales (implante de perlas de

14.41 14.00 14.00 16.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

estradiol y/o testosterona debajo de la DIRESA L1MA-DG
piel)

Sutura simple de heridas superficiales de

cuero cabelludo, cuello, axila, genitales
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

30 no.o; externos, tronco y/o extremidades 46.58 47.00 47.00 56.00
DIRESA L1MA-DG

(incluyendo manos y pies); 2.5 cm o

menos

Sutura simple de heridas superficiales de

31 12llil2. cuero cabelludo, cuello, axila, genitales
55.34 55.00 55.00 66.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
externos, tronco y/o extremidades DIRESA L1MA-DG
(Incluyendo manos y pies); 2.6 a 7.5 cm

Sutura simple de heridas superficiales en ,
cuero cabelludo, cuello, axila, genitales

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
32 ;200.5. externos, tronco ylo extremidades 71.96 72.00 72.00 86.00

DIRESA L1MA-DG
(Incluyendo manos y pies); 12.6 a 20.0
cm

Sutura simple de heridas superficiales en
RD N" 615-2025-GRL-GRDS-

33 12J)11 cara, oídos, párpados, nariz, labios y/o 50.17 50.00 50.00 60.00
DIRESA L1MA-DG

mucosas; menos de 2.5 cm

Sutura simple de heridas superficiales en
RD W 615-2025-GRL-GRDS-

34 12.0.13 cara, oídos, párpados, nariz, labios y/o 69.68 70.00 70.00 84.00
DIRESA L1MA-DG

mucosas; 2.6 a 5.0 cm

Sutura simple de heridas superficiales e~
RD W 615-2025-GRL-GRDS-

35 12.0.1.5 cara, oídos, párpados, nariz, labios y/o 90.16 90_00 90.00 108.00
DIRESA lIMA-DG

mucosas; 7.6 a 12.5 cm

Sutura simple de heridas superficiales en
RD N" 615-2025-GRL-GRDS-

36 12.U16 cara, oídos, párpados, nariz, labios ylo 110.25 110.00 110.00 132.00
DlRESA lIMA-DG

mucosas; 12.6 a 20.0 cm

Sutura simple de heridas superficiales en
RD N° 615-2025-GRL-GRDS-

37 12!H.7 cara, oídos, párpados, nariz, labios y/o 120.49 120.00 120.00 144.00
DIRESA lIMA-DG

mucosas; 20.1 a 30.0cm

Sutura simple de heridas superficiales en
RD N° 615-2025-GRL-GRDS-

38 12.018 cara, oídos, párpados, nariz, labios y/o 140.39 140.00 140.00 168.00
DIRESA L1MA-DG

mucosas; mayor de 30.0 cm

39 l::'lMll Retiro de puntos sin anestesia 15.01 15.00 15.00 18.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA L1MA-DG

Retiro de puntos bajo anestesia (que no
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

40 1585.1 sea anestesia local), hecho por el mismo 17.40 17.00 17.00 20.00
DIRESA lIMA-DG

cirujano

41 1.5.8.52.il1 Curación de úlceras por presión 25.64 26.00 26.00 31.00
RD W 1059-2023-GRL-GROS-

DIRESA L1MA-DG

42 l581i4 Curacion de herida primaria 37.09 37.00 37.00 44.00
RD N° 1131-2Q22-GRL-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

43 .1.5.8.59 Retiro de cateter (CVP, CVC, SF,SNG,
15.76 16.00 16.00 19.00

RD N" 1131-2022-GRL-GROS-
SOG) DIRESA L1MA-DG

44 15illJ_º
Curación de heridas grandes, más de

27.98 28.00 28.00 34.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

10.0 cm DIRESA LlMA-DG

45 J..;i(\lU Curación de herida operatoria 19.66 20_00 20.00 24.00
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

46 l5.aa.< Curación de Cateter Venoso Central
22.87 23.00 23.00 28.00

RD N° 1131-2022-GRL·GRDS-
(CVC) DIRESA L1MA-DG

Tratamiento local de quemadura de
RD N" 606-2023-GRL-GRDS-

47 1&QOJl primer grado; sin necesidad de 35.42 35.00 35.00 42.00
DIRESA L1MA-DG

tratamiento diferente del local

48 rsnin Debridamiento o cura quirúrgica de
41.97 42.00 42.00 50.00

RD W 606-2023-GRL-GRDS-
quemaduras bajo anestesia DIRESA L1MA-DG

49 .lQ03.5 Escarola
...

inicial UAÚ~25.17 125.00 125.00 150.00
RD N° 606-2023-GRL-GRDS-

/./, .••..•....•.•. ~ci\ DIRESA LIMA·DG
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ND Código
CPMyS

Aplicación de férula larga para el brazo
(hombro a mano)
Aplicación de enyesado largo para la _
pterna (muslo úl'!:~) ~!l HU L~ 64.59

34.94

Procedimiento

Tarifas Específicas

Tarifas
Referenciales

Población
usuaria de los
servicios de

salud no adscrita
a un seguro de

salud
(Tpu)

Venta de servicios -IAFAS y otras
entidades

SIS
ESSALUD,

FFAA,PoUcía

Privados
(IAFAS/Otras

entidades)

Resolución de Aprobación

50 17250
Cauterización química de tejido de
granulación (tejido de granulación, seno
ofistula)

50.06 50.00 50.00 60.00 RD N° 615-2025·GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

51 19000 Punción aspirativa de quiste de mama 27.54 28.00 28.00
RDN" 1131-2022-{;RL -{;RDS-

34.00 DIRESALIMA-DG

52 1912..Q

Biopsia excisional abierta de quiste,
fibroadenoma u otra lesión benigna o
maligna de mama, tejido mamario
aberrante, lesión de conducto, lesión de
pezón o aréola (excepto código 19300)
en hombres o mujeres, 1 o más lesiones

191.94 192.00 192.00
RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-

230.00 DIRESAL1MA-DG

53
Mastectomía parcial (p. ej. lumpectomia,
cuadrantectomia, segmentectomia) 291.50 291.00 291.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
349.00 DIRESAlIMA-DG

54 2@.DO

Artrocentesís con aspiración y/o
Inyección; articulación pequeña, bolsa
sinovial o ganglio (p ej Dedos de la mano
opie)

35.02 35.00 35.00
RDN" 615-2025-GRL-GRDS-

42.00 DIAESALlMA-DG

55 206J14

Artracentesis, aspiración y/o Inyección,
pequeñas articulaclónes o bursa (p ej
dedos de manos o pies); con guía de
ultrasonido, con permanente registro y
reporte

100.36 100.00 100.00
RD ND 615-2025-GRL-GRDS-

120.00 DlRESAL1MA-DG

56 2.06.0.5.

Artracentesis con aspiración y/o
Inyección de articulación intermedia.
bolsa sinovial o ganglio (p ej
temporomandibular, acromioclavicular,
muñeca, codo o tobillo, bolsa del
olecranon)

35.02 35.00 35.00
RDND 615-2025-GRL -GRDS-

42.00 DIRESALlMA-DG

57 20606

Artrocentesis, aspitacióny/o Inyección,
artlculaciónes intermedias o bursa (p ej
temporomandibular, acromioclavicular.
muñeca, codo, tobillo, bursa
olecraneana); con guía de ultrasonido.
con registro y reporte permanente

100.36 100.00 100.00
AD N" 615-2025·GRL-GRDS-

120.00 DIAESAL1MA-DG

58 20610

Artrocentesis con aspiración y/o
Inyección de articulación o bolsa sinovial'
mayor (p ej hombro, cadera, articulación
de la rodilla, bolsa sub
acromial)olecranon)

35.02 35.00 35.00
RDN° 615-2025-{;RL-GRDS-

42.00 DIRESAL1MA-DG

59 20611

Artrocentesis. aspiración y/o Inyección;
articulación mayor o bursa (ej Hombro.
cadera, rodilla, bursa subacramial) con
guia de ultrasonido, con permanente
reporte y registro

100.36 100.00 100.00
RDW 615-2025-GRL-GRDS-

120.00 DIRESAL1MA.DG

60 21310
Tratamiento cerrado de fractura de
huesos nasales, tabique nasal sin
manipulacion

100.28 100.00 100.00 120.00 RD ND 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESAL1MA-DG

61 2155D Biopsia, tejido blando del cuello o tórax 76.37 76.00 76.00
RDN° 1059-2023-GRL-GRDS-

91.00 DIRESAL1MA-DG

62
Tratamiento cerrado de fractura tibial,
proximal (meseta); con o sin
manipulación, con tracción esquetétíca

74.89 75.00 75.00
RDN" 606-2023-GRL-GRDS-

90.00 DIRESAL1MA-DG

63 2S.QlO Aplicación de corsé de Risser,
locálizador, cuerpo; solamente

24.08 24_00 24.00 29.00
RDN" 606-2023-GRL -GRDS-
DIRESAL1MA-DG

64 291)49 Aplicación; enyesado "en figura de ocho" 37.15 37.00 37.00 44.00
RDN° 606-2023-GRL-GRDS-
DIAESAL1MA-DG

65 Aplicación; enyesado tipo Velpeau 64.59 65.00 65.00 78.00
RD N" 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESAL1MA-DG

66
Aplicación; de hombro a mano (largo. del
brazo) 64.59 65.00 65.00 78.00

AD N" 615-2025-GRL-GRDS-
DIAESALlMA-DG

67

68

69

70

71

29075 Aplicación; de codo a dedo (corto, del
brazo)

2.90.85 Aplicación; de mano a antebrazo bajo
(guante)

290lt6
Aplicación, férula; dedo (p. ej.
contractura)

29105

55.28

31.83

24.08

55_00

32.00

24.00

35.00

65.00

55.00

32.00

24.00

35.00

65.00

66.00
RDN° 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

38.00
AD W 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

29.00
RD ND 606-2023-GRL-GRD5-
DIRESAL1MA-DG

42.00
RD ND 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESAI.IMA-DG
RDN° 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESAL1MA-DG78.00
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS '1 otras
usuaria de los entidades

N°
Código

Procedimiento
TarHas

servicios de Resolución de Aprobación
CPMys Referenciales salud no adscrita Privados

a un seguro de SIS
ESSALUD.

(IAFAS/Otras
salud

FFAA. Policía
entidades)

(TpU)

Aplicación de enyesado corto para la
RD N° 615-2025-GRl-GRD5-

72 29405 pierna (debajo de la rodilla hasta dedos 55.28 55.00 55.00 66.00
DIRESA ltMA-DG

de los pies)

73 29505 Aplicación de férula larga para la pierna
37.15 37.00 37.00 44.00

RD N° 606-2023-GRL-GRD5-
(muslo a tobillo o dedos de los pies) DIRESA lIMA-DG

74 zssis Aplicación de férula corta de pierna
29.63 30.00 30.00 36.00

RD N° 606-2023-GRl-GRDS-
(pantorrilla a pie) DIRESA lIMA-DG

75 29100
Remoción o bivalvo; enyesado tipo

17.56 18.00 18.00 22.00
RD N° 606-2023-GRl-GRDS-

guante, bota o corporal DIRESA UMA-DG

76 ~9Z05
Remoción o bivalvo; yeso de brazo

17.56 18.00 18.00 22.00
RD N° 606-2023-GRl-GRD5-

completo o pierna completa DIRESA lIMA-DG

77 29-;¡t0 Remoción o bivalvo; espiga de hombro o
17.56 18.00 18.00 22.00

RD N° 606-2023-GRl-GRD5-

cadera, Minerva, o corsé de Risser, etc DIRESA lIMA-DG

78 2971~ Remoción o bivalvo; corsé con tensor 17.93 18.00 18.00 22.00
RD N" 615·2025-GRL·GRDS·
DIRESA ltMA·DG

Extirpación de cuerpo extraño intranasal
RD N° 615-2025-GRL-GROS-

79 303011 simple (similar al procedimiento de 50.35 SO.OO 50.00 60.00
DIRESA UMA-DG

consultorio externo)

Ablación de tejido blando de cornete
nasal inferior, unilateral o bilateral, con

RD N" 61S-202S-GRl-GRDS-
80 .30801 cualquier método (p ej Electrocauterio, 200.39 200.00 200.00 240.00

DIRESA UMA-DG
ablación por radiofrecuencia o reducción

de volumen); superficial

Control de hemorragia nasal con
,

81 30901
Cauterización y/o taponamiento nasal

49.84 SO.OO SO.OO 60.00
RD N" 615-2025-GRl-GRD5-

anterior simple (limitado a Cauterización DIRESAUMA-DG
y/o taponamiento con gasa)

82 31500
Intubación, endotraqueal, procedimiento

30.47 30.00 30.00 36.00
RD N" 1131-2022-GRl-GRDS-

de urgencia . DIRESA lIMA-DG

83 31505
laringoscopía indirecta, diagnóstica

50.26 50.00 50.00 60.00
RD N" 615-2025-GRl·GRDS-

(procedimiento separado) DIRESA lIMA-DG

84 3lJ¡Q3
Traqueostomía, procedimiento de

83.10 83.00 83.00 100.00
RD N" 1131-2022-GRL·GRDS-

emergencia; transtraqueal DIRESA lIMA-DG

85 3lZ20Jll Aspiración de secreciones 12.16 12.00 12.00 14.00
RD N" 1059-2023-GRl-GRDS-,
DIRESA LlMA-DG

86 31Z20 ...0Z
Aspiración de secreciones por circuito

14.20 14.00 14.00 17.00
RD N° 1059·2023-GRl·GRDS·

cerrado o continua DIRESA lIMA-DG

87 31.82Q,01 Curación de traqueostomía 16.43 16,00 16.00 19.00
RD N°l059-2023-GRL-GRDS·
DIRESA lIMA-DG

88 324.00 Biopsia, pleura; aguja percutánea 58.97 59.00 59.00 71.00
RD N" 1131-2022-GRl-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

89 32421
Toracocentesis, para aspiración, primera

47.76 48.00 48.00 58.00
RD N° 1131-2022·GRl·GRDS-

vez o subsecuente DIRESA LiMA-DG

90 36000
Introducción de aguja o catéter en vena

24.86 25.00 25.00 30.00
RD N° 606-2023-GRl-GRD5-

perttérica DIRESAUMA-DG

91 36430
Transfusión de sangre o componentes

36.14 36.00 36.00 43.00
RD N° 10S9-2023-GRl-GROS-

sanguíneos DIRESA LiMA·DG

Punción arterial para extracción de ~ RD N" 1059-2023-GRl-GRDS-
92 36600

sangre para diagnóstico -
16.81 17.00 17.00 20.00

DIRESA LlMA-DG

93 38220 Aspirado de médula ósea 59.25 59.00 59.00 71.00
RD N° 1131-2022-GRl-GRD5-

OIRESA LlMA·DG

94 38m Biopsia de médula ósea con aguja o
61.24 61.00 61.00 73.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

trocar DIRESA lIMA-DG

95 4U.IDl Extirpación de cuerpo extraño de faringe 50.42 50.00 50.00 60.00
RD N" 615-202s-GRl-GRD5-

DIRESA UMA-DG

96
Endoscopía gastrointestinal alta simple,

144.67 145.00 145.00 174.00
RD N° 615-2025-GRl-GRD5-

43234
examen primario DIRESA LlMA-DG

97 43139
Esofagogastroduodenoscopía ñexibte;

146.54 147.00 147.00 176.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

con biopsia, única o múltiple DIRESA LlMA-DG

Fundoplastía esofagogástrlca (p. ej.
RD N" 606-2023-GRl-GRD5-

98 43280 procedimientos de Nissen, Toupet) por 480.29 480.00 480.00 576.00
DIRESA lIMA-DG

laparoscopía

Biopsia de estomago por tubo o cápsula
RD N° 615-2025-GRl-GRD5-

99 43fillO a través de la boca (uno o más 29.88 30.00 30.00 36.00
DIRESA LlMA-DG

especimenes)

Intubacion gástrica y aspiración,
RD N° 1059-2023-GRL -GRDS-

100 4.3.2:'>4 diagnóstlca; muestra simple (p e] Análisis 17.80 18.00 18.00 22.00
DIRESA lIMA-DG

de ácido);::::::---~:-: .. ~
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras
usuaria de los entidades

N" Código
Procedimiento TarHas servicios de Resolución de Aprobación

CPMyS Referenclales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA,PoUcfa

entidades)
(Tpu)

Laparoscopia Quirúrgica, enterolisis RDN" 60G-2023-GRL-GRDS-
101 ~180 (liberación de adherencias intestinales) 480.29 480.00 480.00 576.00

DIRESAL/MA-DG(procedimiento separado)
Laparoscopia Quirúrgica, enterectomia, RDN° 606-2023-GRL -GRDS-

102 illJl.2. resección del intestino delgado, 480.29 480.00 480.00 576.00 DIRESALlMA-DG
resección simple y anastomosis

103 44320.01 Curación de colostomia 2222 22.00 22.00 26.00
RDN"1059-2023-GRL -GRDS-
DIRESALlMA-DG

104 44950 Apendicectomia 319.83 320.00 320.00 384.00
RDN" 606-2023-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

105 441ll.Q. Apendicectomia por laparoscopia 480.29 480.00 480.00 576.00
RDN° GOG-2023-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

10G 45100
Biopsia de la pared anorectal - abordaje

29.87 30.00 30.00 36.00
RD N" 615-2025-GRl-GRDS-

anal DIRESALlMA-DG
Proctoslgmoldoscopia diagnóstica rfgida,

107 §3QQ
con o sin Rectolección de especlmenes

100.00 100.00 120.00
RDN° 615-2025-GRL-GRDS-

mediante cepillado o lavado 99.79 DIRESALlMA-DG
(procedimiento separado)
Colonos copia flexible, derecha proximal
a la flexura esplénlca, diagnóstica, o sin

108 45378
Rectolección de especfmenes por

250.45 250.00 250.00 300.00
RDN" 615·2025-GRL·GRDS·

cepillado o lavado, con o sin DIRESAL/MA-DG
descompresión de colon (procedimiento
separado)
Colonoscopía flexible, proximal a la RDN° 615-2025-GRL-GRDS-

109 45.380 flexura esplénica, con biopsia simple o 279.69 280.00 280.00 336.00 DIRESALlMA-DG
múltiple

110 4fill83
Incisión de hemorroide trornbosada

89.11 89.00 89.00 107.00 RDN" 615-2025-GRl-GRDS-
externa DIRESALlMA-DG
Hemorroidectomía. interna, mediante

120.00 144.00
RDN° 615-2025-GRL-GRDS-

111 46221 banda de caucho
120.28 120.00 DIRESALlMA-DG

112 47300
Marsupialización de Quiste o absceso

320.00 384.00
RDN° 606-2023-GRL-GRDS-

hepático 319.83 320.00 DIRESALlMA-DG

113 47562 Laparoscopia quirúrgica, colecistectomia 480.29 480.00 480.00 576.00
RDN° 606-2023-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

114 47.al10 Colecistectomra • 319.58 320.00 384.00
RDN° 606-2023-GRL-GRDS-

320.00 DIRESALlMA-DG

115 47760
Anastomosis de conductos biliares 400.12 400.00 400.00 480.00

RDN" 606-2023-GRL-GRDS-
extrahepáticos y tracto gastrointestinal DIRESALlMA-DG

116
Pancreatectomía dlstal o

430.90 431.00 431.00 517.00
RDN" 60G-2023-GRL-GRDS-

<W140 pancreatectomía subtotal distal DIRESALlMA-DG
Laparotomía exploradora, celiotomia RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-

117 49000 exploradora con o sin biopsia(s) 291.35 291.00 291.00 349.00 DIRESALlMA-DG
(procedimiento separado)
Laparoscopia diagnóstica, abdomen,
peritoneo y epiplón, con o sin colección 480.29 480.00 480.00 576.00

RDN" 606-2023-GRL-GRDS-
118 4932º de muestras por cepillado o lavado DIRESALlMA-DG

(procedimiento separado)

119 49650
Laparoscopía Quirúrgica, hernioplastía

480.29 480.00 480.00 576.00
RDN° 606-2023-GRL-GRDS-

inguinal inicial DIRESALlMA-DG

Laparoscopfa Quirúrgica, reparación de

120 49.6.52 hernia ventral, umbilical, spigeliana o
480.29 480.00 480.00 576.00

RDN° 606-2023-GRL-GRDS-
epigástrica (incluye inserción de malla, DIRESALlMA-DG
cuando se realiza); reducible
Inserción de catéter vesical no RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-

121 51701 permanente (p. ej. Cateterización directa 16.49 16.00 1G.00 19.00 DIRESALlMA-DG
por orina residual)
Inserción de catétervesical temporal;

35.00
RDN° 1059-2023-GRL-GRDS-

122 51702 simple (p. ej. Foley)
34.71 35.00 42.00 DIRESALlMA-DG

56301
BlOQueotubárico bilateral por vía 117.11 117.00 117.00 140.00

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
123

laparoscópiea DIRESAUMA-DG

124 56740
Eseición de quiste o glándula de

96.27 96_00 96.00 115.00 RDN° 113l-;1022-GRL-GRDS-
Bartholin DIRESAUMA-DG
Destrucción de lesion(es) vaginal(es); RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-

125 57061 simple (p. ej. Láser, cirugía, 112.05 112.00 112.00 134.00 DIRESAUMA-DG
etectrcclrugía, crloclrugía, qulmiocirugía)
Colporrafia anterior, corrección de RD N" 1131-2022-GRl·GRDS·

12G 512,,4.0 clstocele con o sin corrección de ---- 231.82 232.00 232.00 278.00
DIRESALlMA-DG

uretrocele ~"HU !n~2. ,\tG g).. ~
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento Tarifas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud FFAA,PoUcía
entidades)

(Tpu)

127 ;;}2ºº Colporrafia anteroposterior combinada 231.87 232.00 232.00 278.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESAliMA-DG

128 .51420. Colposcopía completa de vagina, incluye
65.72 66.00 66.00 79.00

RDW 606-2023-GRL-GRDS-
al cérvix, si está presente DIRESAlIMA-DG
Biopsia. una sola o varias, o escisión

RDN° 61S-2025-GRL-GRD5-129 5l5..Qj) local de lesión, con o sin fulguración 50.06 50.00 50.00 60.00
(procedimiento separado) DIRESAliMA-DG

130 57..5ll5. Legrado endocervical (no realizado como
86.34 86.00 86.00 103.00 RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-

parte de una dilatación y legrado) DIRESAL1MA-DG

Conización del cérvix, con o sin

131 ~5211 fulguración, con o sin dilatación y
107.00 107.00 107.00 128.00

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS·
tegrado, con o sin corrección; usando DIRESALIMA-DG
bisturí frío o Láser
Conización del cérvix, con o sin

132 57522
fUlguración, con o sín dilatación y

106.14 106.00 106.00 127.00 RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
legrado, con o sin corrección; usando asa DIRESAL1MA-DG
diatérmica (LEEP)
Toma de muestra endometrial (biopsia)
con o sin toma de muestra endocervical

RD N° 1131-2022-GRL·GRDS-133 SlUOO (biopsia), sin dilatación cervical, 31.55 32.00 32.00 38.00 DIRESAL1MA-DGcualquier método (procedimiento
separado)
Biopsia endometrial realizada

134 .5.81.10 conjuntamente con colposcopia
79.79 SO.OO 80.00 96.00 RDN" 606-2023-GRL·GRDS-

(registrar por separado en adición al
,

DIRESAlIMA-DG
código del procedimiento primario)
Miomectomía, Escición de mioma(s)
uterino{s), 1 a 4 mioma(s) intramurales

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-135 5.8_1Al! con peso total de 250 gr o menos y/o 232.00 232.00 232.00 278.00
remoción dé miomas superficiales, DIRESAlIMA-DG

abordaje abdominal
Hlsterectomía total o subtotal (cuerpo y

136 581~ cuello), con o sin extirpación de
225.78 226.00 226.00 271.00 RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-

trompa(s), con o sin extirpación de DIRESAlIMA·DG
ovario(s)
Histerectomía abdominal supracervical o

137 5l!18Q subtotaí, con o sin extirpación de
230.75 231.00 231.00 277.00 RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

trompa(s), con o sin extirpación de DlRESAlIMA-DG
ovario(s)
Hlsterectomía vaginal de útero de 250

RDN° 1131-2022-GRL·GRDS-138 58262 gramos o menor con extirpación de 288.37 288.00 288.00 346.00 DIRESALIMA-DGtrompa(s) ylu ovario(s)
Laparoscopía quirúrgica; miomectomía

139 .5.854.5. de 1 a 4 miomas intramurales con un 481.69 482.00 482.00 578.00
RDN" 606·2023·GRL·GRDS.

peso total de 250 gramos o menos ylo DIRESAlIMA-DG
mi amas subserosos

140 !i!l.Slíll Laparoscopía quirúrgica; histereclomía 481.69 482.00 482.00 578.00
RD N" 606-2023-GRL·GRDS-

vaginal de útero de 250 gramos o menor ~ DIRESAlIMA-DG

141 Sl!5]!! Laparoscopía quirúrgica", histerectomía 481.69 482.00 482.00 578.00
RDN" 606-2023-GRL·GRDS-

total de útero de 250 gramos o menor DIRESAlIMA-DG

Laparoscopía quirúrgica, Histerectomía
RD N° 606-2023-GRL-GRDS·142 5l!lli total de útero de 250 gramos o menor 512.68 513.00 513.00 616.00
DIRESALIMA·DGcon remoción de trompa(s) y/o ovario(s)

143 Sll5Z2 Laparoscopía quirúrgica, Histerectomía
543.67 544.00 544.00 653.00

RDN° 606-2023-GRL-GRDS-
total de útero mayor de 250 gramos DIRESALlMA-DG

Laparoscopfa quirúrgica, Histerectomía
RDN° 606-2023-GRL·GRD5-144 5.!l~~ total de útero mayor de 250 gramos con 574.67 575.00 575.00 690.00 DIRESAlIMA-DGremoción de trompa{s) y/o ovario(s}

Ligadura o sección de trompa(s) de
Faloplo, abordaje abdominal o vaginal,

RDN° 1131·2022-GRL·GRDS·145 sasnn postparto, unilateral o bilateral, durante 126.93 127.00 127.00 152.00
DIRESAlIMA-DGla misma hospitalización (procedimiento

separado]' -"~
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios ·IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento TarHas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenclales salud no adscrita Privados
a un seguro de 515

ESSALUD,
(IAFAS/Olras

salud
FFAA, PoUcía

entidades)
(Tpu)

ligadura o sección de trompa(s) de
falopio, cuando se realiza al mismo
tiempo que la césarea o cirugía

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-146 5B611 abdominal (no como procedimiento 166.47 166.00 166.00 199.00
separado) (registrar separadamente DIRESA LlMA-DG

además del código para el procedimiento
primario)
laparoscopía quirúrgica; con remoción

RD N" 606-2023-GRL-GRDS-147 5B6Jil de estructuras anexiales (ooforectomla 481.69 482.00 482.00 578.00
y/o satpmgectomía, completa o parcial) DIRESA LlMA-DG

Laparoscopla quirúrgica; con oclusión de
RD N° 606-2023-GRl-GRDS-148 58671 trompas de Falopio mediante dispositivo 481.69 482.00 482.00 578.00

(p. ej. banda, grapa, anillo falopiano) DIRESA LlMA-DG

149 S8llQ Salpingostomía (salpingoneostomía) 172.08 172.00 172.00 206.00
RD N" 1131-2022-GRl-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

150 58925 Cistectomía ovárlca, unilateral o bilateral 172.08 172.00 172.00 206.00
RD N° 1131-202l-GRl-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

151 58~01 Toma de muestra de secreción vaglnal 15.62 16.00 16.00 19.00
RD N° 1131-2022-GRl-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

Monltoreo fetal durante el trabajo de

152 59.QSD parto por parte de médico consultor
22.67 23.00 23.00 28.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
(médico no encargado), con reporte D1RESALlMA-DG
escrito; supervisión e interpretación
Atención obstétrica de rutina incluyendo
atención del trabajo de parto, parto , RD N" 1131-2022-GRl-GRDS-

153 sason vagínat (con o sin episiotomía y/o 147.83 148.00 148.00 178.00 DIRESA LlMA-DGfórceps) y atención post parto
(alumbramiento dirigido)
Atención de parto vaglnat (unicamente)

RD N° 1131-2022-GRl-GRDS-154 5~1_0 (con o sin episiotomía), incluyendo 223.93 224.00 224.00 269.00
DIRESAUMA-DGatención post parto

155 5a41.4 Extracción de ptacenta (procedimiento
72.09 72.00 72.00 86.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
separado) DIRESAUMA-DG
Atención obstétrica de rutina incluyendo

RD N" 1131-2022·GRl-GRDS-
156 5.95~O atención prenarto, parto por cesárea y 24.40 24.00 24.00 29.00 DIRESA UMA-DGatención postpartocesárea ,
157 595-14 Cesárea solamente 171.35 171.00 171.00 205.00

RD N" 1131-2022-GRl-GRDS-
DIRESA lIMA-DG

158 598J3 Aspiración manual endouterina (AMEU) 105.17 105.00 105.00 126.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA lIMA-DG

159 5.9822 Evacuación uterlna de óbito fetal +
166.47 166.00 166.00

RD N" 1131-2022-GRl-GRDS-
legrado uterino 199.00 DIRESA lIMA-DG

160 601QO Biopsia de tiroide, aguja percutánea 30.52 31.00 31.00 37.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA UMA-DG

161 65101 Enucleación del ojo; sin implante 253.56 254.00 254.00 305.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA lIMA-DG

Extracción de un cuerpo extraño RD N° 615-202S-GRl-GRDS-
162 65222 impactado en la córnea usando una 21.66 22.00 22.00 26.00

DIRESA UMA-DGlámpara de hendidura
Corrección de laceración de conjuntiva RD N° 615-202S-GRl-GRDS-

163 f>52Z0 con cierre directo, con o sin laceración 199.97 200.00 200.00 240.00 DIRESA lIMA-DGno perforante de esclerótica

164 65A2Ji
Escisión o transposición de pteríglón; con

210.67 211.00 211.00 253.00
RD W 615-2025-GRl-GRD5-

injerto DIRESA lIMA-DG

165 ~ SUtura de herida corneal 247.56 248.00 248.00 298.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA lIMA-DG

Discision (incisión) de catarata
membranosa secundaria (opacidad RD N" 615-2025-GRL -GRDS-

166 668.2.!l capsular posterior y/o hlaloide anterior); 220.14 220.00 220.00 264.00
DIRESAUMA-DG

técnica con instrumento cortante
(cuchillo de Ziegler o Wheeler)

167 669!l6
Trabeculectomia + recubrimiento

152.27 152.00 152.00 182.00
RD N° 1131-2022-GRl-GRDS-

conjuntival DIRESA lIMA-DG

168 62800 EscisIón de chalazion único 130.07 130.00 130.00 156.00
RD N" 615-2025-GRl-GRDS-
DIRESA lIMA-DG

169 67801
Escisión de chalazlon múltiples, en el

150.30 150.00 150.00 180.00
RD N" 615-2025-GRl-GRDS-

mismo párpado DIRESA lIMA-DG

170 67.BQ5 Blefarotomia y Escisión de chalazlon;
180.03 180.00 180.00 216.00

RD N° 615-2025-GRL-GRDS-

múl~~. 0" .••.••.~es párpados~ "'- DIRESA lIMA-DGI.~--"'"w~tQ ~)t C;T~S ,~ (t ~il~¡1l PágIna 10134~r.l
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento
TarHas servicios de Resolución de Aprobación

CPMyS Referenciales salud no adscrita ESSALUD, Privados
a un seguro de SIS (IAFAS/Otras

salud
FFAA,PoUcía

entldades)
(Tpu)

Sutura de herida reciente, párpado, que

171 67930
invoLucre borde del párpado, tarso y/o

140.04 140.00 140.00 168.00
RDN° 615-2025-GRl-GRDS-

conjuntiva palpebral, cierre directo; DIRESAUMA-DG
espesor parcial

172 fi8Blll
Sondeo de conducto nasolagrimal, con o

79.77 80.00 80.00 96.00
RDN" 615-2025·GRl·GRDS·

sin Irrigación DIRESAlIMA-OG

173 68840
Sondeo de conductos lagrimales, con o

87.36 87.00 87.00 104.00 RON° 1131-2022-GRl-GRDS-
sin irrigación DIRESAlIMA-OG
Remoción de cuerpo extraño de RDN° 606-2023-GRl-GROS-

174 69200 conducto auditivo externo sin anestesia 29.86 30.00 30.00 36.00
general

DIRESAlIMA-DG

175 6921.0 Remoción de cerumen impactado que 25.49 25.00 25.00 30.00 RON" 615-2025-GRl·GRDS-
requiere instrumentacion, unilateral DIRESAUMA·DG

176 701J)Q
Examen radiológico, maxilar inferior;

35.29 35.00 35.00 42.00
RD N" 1131-2022-GRl-GROS-

parcial, menos de 4 Incidencias DIRESALIMA-DG

177 ZP120
Examen radlotóglco, mastoides; menos

44.53 45.00 45.00 54.00 RD N° 1131·2022-GRL-GRDS-
de tres incidencias por lado DIRESAlIMA-DG

178 7Q140
Examen radiotóglco, huesos faciales;

39.39 39.00 39.00 47.00
RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-

menos de 3 incidencias OIRESAUMA-DG

179 ZQJ5Q
Examen radlológico, huesos faciales; 47.44 47.00 47.00 56.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
completo, mínimo de 3 incidencias DIRESAlIMA-DG

180 ZQl.fiO Examen radiológico, huesos nasales;
32.29 32.00 32.00 38.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
completo, mínimo de 3 incidencias , DIRESAlIMA-DG

181 702.0.0. Examen radiológico; órbitas, completo,
44.62 45.00 45.00 54.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
mínimo de 4 incidencias DIRESALlMA-DG

182 70220
Examen radlológico; senos paranasales,

40.49 40_00 40.00 48.00 RDN" 1131·2022·GRl·GRDS·
completo, mínimo de 3 incidencias DIRESAlIMA-DG

183 70~ Examen radiológico de sitia turca 40.30 40.00 40.00 48.00
RDN° 1131-2022-GRl-GRDS-
DIRESALlMA-DG

184 70250
Examen radlctógíco, cráneo; menos de 4

37.82 38.00 38.00 46.00
RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-

incidencias DIRESAL1MA-DG

185 7Q:260 Examen radiológico, cráneo; completa,
42.63 43.00 43.00 52.00

RDN° 606-2023-GRL -GRDS-
minlmo de 4 incidencias , DIRESAUMA-DG
Examen radiológico, articulación RON" 1131-2022-GRl-GROS-

186 ZO~.28 temporomandibular, boca abierta y 39.31 39_00 39.00 47.00 DlRESAUMA-DG
cerrada; unilateral

187 7Q36º
Examen radlológico de tejido blando de 33.48 33.00 33.00 40.00

RD N° 1131·2022·GRl-GRDS-
cuello OIRESALlMA-DG

188 Z.0A5.Q Tomografia axtat computarlZada de
217.83 218.00 218.00 262.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
cerebro; sin material de contraste OIRESAUMA-DG

189 7045Q.Ol
Tomografía axial computarizada de

200.58 201.00 201.00 241.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS·

cabeza y cuello; sin material de contraste DIRESAUMA·DG

Tomografia axial computadorizada, RD N° 1131-2022·GRl·GRDS-
190 70460 cabeza o cerebro; con materiales de 260.24 260.00 260.00 312.00 DIRESAUMA·DG

contraste
Tomografia axial computadorlzada, RON° 1131-2022-GRL-GROS-

191 70460-01 cabeza y cuello; con materiales de 250.43 250.00 250.00 300.00 DIRESALlMA-DG
contraste
Tomografía computarlzada de órbita, silla RDN" 1131-2022-GRl-GRDS-

192 70480 turca ofosa posterior, u oído externo, 201.11 201.00 201.00 241.00
medio o interno sin material de contraste

DIRESAUMA-DG

193 11148llJl1
Tomografia cornputarlzada de senos

208.81 209.00 209.00 251.00
RDN" 1131-2022-GRl-GRDS-

paranasales sin material de contraste DIRESAUMA-DG

Tomografía computarlzada de oído RDN° 1131-2022-GRL·GRDS-
194 70A.80"02 externo, medio o interno sin material de 209.33 209.00 209.00 251.00

DIRESAlIMA-DG
contraste

195 7048jl.04 Tomografía computarizada de silla turca
209.27 209.00 209.00 251.00

RD W 1131-2022-GRL-GRDS-
sin material de contraste OIRESAlIMA-OG

196 7.oA811ll.S. Tomografía computarizada de órbita sin
209.33 209.00 209.00 251.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
contraste OIRESAlIMA-OG

Tomografía axial computadorizada,

197 7~
órbita, silla turca o losa posterior, u oído

250.43 250.00 250.00 300.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-

externo, medio o interno; con materiales DIRESALIMA-DG

de contr~~.:- ..•:~:~."
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N°
Código

CPMyS

20487

Procedimiento

Tarifas Específicas

Tarifas

Referenciales

Población
usuaria de los

servicios de
salud no adscrita

a un seguro de
salud
(Tpu)

Venta de servicios -IAFAS y otras
entidades

SIS
ESSALUD,

FFAA, Policía

Privados

(IAFAS/Otras
entidades)

Resolución de Aprobación

198
Tomografia computarizada de oido

704a2.01 externo, medio o interno con material de

contraste

250.43 250.00 250.00
300.00 RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

199 7lMSL02 Tomografia computarizada de senos
paranasales con material de contraste

250.43 250.00 250.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

300.00 DIRESA LlMA-DG

200 7lM8kO-'I Tomografia computarizada de silla turca
con material de contr aste

Tomografia computarizada de zona
máxílofacial sin material de contraste

250.43 250.00 250.00 300.00 RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

201 201.63 202.00 202.00 242.00 RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

202
Tomografla axlal computadorizada, zona
maxllofacial; con materiales de contraste

242.67 243.00 243.00 292.00 RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-o(,

203

Angiografia por tomografia
computarízada de cabeza y/o cuello, con

contraste(s), incluyendo imágenes no
contrastadas, si se toman, y post
procesamiento de imágenes

329.48 329.00 329.00
395.00 RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

204

Angiografla por tomografia
computarizada de cuello, con material de

contraste, incluyendo imágenes no
contrastadas, si se realizan, y
postprocesamiento de imágenes

298.68 299.00 299.00
359.00 RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

205 71010 Examen radlológico de tórax; incidencia
frontal

41.54 42.00 42.00 50.00
RD N° 1131-2022-GRL -GRDS-
DIRESA LlMA-DG

206 71US
Examen radlológico, tórax;
estereotáctico, frontal

35.28 35.00 35.00 42.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

207
Examen radiológico de tórax, 2
incidencias, frontal y lateral

41.54 42.00 42.00 50.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

208 71035
Examen radiológico de tórax, incidencias

adicionales (p. ej. decúbito lateral)
41.54 42.00 42.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
50.00 DIRESALIMA-DG

209 ZUliO
Examen radiológico, costillas, unilateral;

2 incidencias
40.84 41.00 41.00 49.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

210 znzo Examen radiológico de esternón, minimo
de 2 incidencias

39.86 40.00 40.00 48.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

211 7125Q
Tomografía computarizada de tórax; sin
material de contraste

201.11 '201.00 201.00 241.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

212 7J.260
Tomografia axial computadorizada, tórax;

con materiales de contraste
250.43 250.00 250.00 300.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

213 zizzs
Angiograffa por tomografia

computarizada, tórax (no coronaria), con
material( es) de contraste, incluyendo

imágenes no contrastadas, si se realiza, y
postprocesamiento de imágenes

314.08 314.00 314.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

377.00 DIRESA lIMA-DG

214 72010
Examen radiológico de columna vertebral
completa, estudio de exploración,

ánteroposteri or y lateral
56.06 56.00 56.00

RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
67.00 DIRESA lIMA-DG

215 72!L40
Examen radlológlco de columna vertebral
cervical; 2 o 3 incidencias

36.79 37.00 37.00 44.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

216 120!!!102
Examen radiológico de columna cervical,

funcionales dos incidencias
36.79 37.00 37.00 44.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

217 12040..Q3 Examen radiológico de columna cervical,

oblicuas
36.79 37.00 37.00 44.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

218 n06Z
Examen radlológico de columna lumbar,

frontal y lateral, dos Incidencias
38.84 39.00 39.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
47.00 DIRESALlMA-DG

219 12008
Examen radiológico de columna lumbar,

oblicuas
39.33 39.00 39.00 47.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

220
Examen radiológico, columna vertebral;

toracolumbar, 2 incidencias
39.33 39.00 39.00 47.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA llMA-DG

221 12100
Examen raerotógtco, columna vertebral

lumbosacra; 2 o 3 incidencias
42.14 42.00 42.00

RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

222

223

Examen radiológico, columna vertebral
lumbosacral, incidencias funcionales,

vistas en posición doblada solamente, 2

o 3 incidencias

42.14

72125
Tomograffa axial computarizada,
columna vertebral cervical; sin material-- 201.11

de c()AtraSll!-~ ~ HU ~¡¡.~
201.00

42.00 42.00

201.00

50.00

RD NO 1131-2022-GRL-GRDS-
50.00 DIRESA LlMA.DG

RD N° 1131-2022-GR~-GRDS-
241.00 DIRESA lIMA-DG
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Tarifas Específicas

Población Venta de selVlclos -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento TarHas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA, PoUcía

entidades)
(Tpu)

Tomograffa axial computarizada,
RD N° 1131-2022-GRL·GROS-224 721~Q columna vertebral cervical; con material 250.43 250.00 250.00 300.00

de contraste DIRESA LlMA-DG

Tomografía axial computarizada,
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

225 zziza columna vertebral torácica; sin material 201.63 202.00 202.00 242.00 DIRESAUMA-DGde contraste
Tomografía axial cornputarizada,

RD N° 1131-2022-GRL-GROS-226 1212a columna vertebral torácica; con material 250.43 250.00 250.00 300.00 DIRESA LlMA-DGde contraste
Tomografía axial computarizada,

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-227 7.21.31 columna vertebral lumbar; sin material 201.63 202.00 202.00 242.00
DIRESA lIMA-DGde contraste

Tomografía computarizada, columna
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-228 :Z21:ilJ.ll vertebral lumbar - sacro coxis; sin 209.33 209.00 209.00 251.00 DIRESA LlMA-DGmaterial de contraste

Iomogratía axial computarizada,
RD N" 1l31-2022-GRL-GRDS-229 1;C13;? columna vertebr al lumbar; con material 250.43 250.00 250.00 300.00 DIRESA lIMA-DGde contraste

Tomografía computanzada, columna
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS·230 :Z2132.01 vertebral lumbar - sacro coxis; con 250.43 250.00 250.00 300.00 DIRESA L1MA-DGmaterial de contraste

231 221111
Examen radiológico, peívis; incidencia

38.56 39.00 39.00 47.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

anteroposterior, 102 incidencias DIRESA LlMA-DG

Angiografía por tomografía
computarizada, petvts, con material de

,
RD N° 1131·2022·GRL·GRDS·232 72191 contraste (s), incluyendo imágenes no 298.68 299.00 299.00 359.00
DIRESA LIMA-DGcontrastadas, si se realiza, y

postprocesado de imágenes

233 Z2192
Tomografía axial computarizada, pelVis;

182.03 182.00 182.00 218.00
RD N° 1131·2022-GRL·GRDS-

sin material de contraste DIRESA L1MA-DG

234 :ZZ.1!'l~ Tomografía axíat computarízada, pelvis;
223.64 224.00 224.00 269.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
con materiales de contraste DIRESA L1MA-DG

235 2220Jl Examen radiológico, aticulaciones 43.12 43.00 43.00 52.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

sacroilíacas; menos de tres Vistas DIRESA llMA-DG

236 ln;cO Examen radiológico de sacro y cóccix, , 53.65 54.00 54.00 65.00
RD N° 1131-2022·GRL-GRDS-

mínimo de 2 vistas DIRESA LlMA-DG

237 7.3ltO_O Examen radiológico de clavícula,
33.79 34.00 34.00 41.00 RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

completo DIRESA L1MA-DG

238 73.0211 Examen radiológico de hombro; 1
36.59 37.00 37.00 44.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
incidencia DIRESA UMA-DG

239 Z3.Q;)J)_ Examen radiológico, hombro; completo,
39.78 40.00 40.00 48.00

RD N° 1131-2022-GRl-GRDS-
mínimo de dos vistas DIRESA llMA-DG

240 :ru!6J1 Examen radiológico de húmero, mínimo
37.63 38.00 38.00 46.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
de 2 incidencias DIRESAUMA·DG

241 zaozn Examen radiológico de codo; 2
36.59 37,00 37.00 44.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
incidencias DIRESA LlMA-DG

242 73pSO
Examen radiológico, codo; completo,

38.23 38.00 38.00 46.00
RD N" 606-2023-GRL-GRDS-

mínimo de tres vistas DIRESA LlMA-DG
Examen radiológico de antebrazo cada ~ RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

243 nOSll lado, 2 incidencias
36.59 37.00 37.00 44.00

DIRESA LlMA-DG

244 73llLO
Examen radiológico de muñeca; 2

32.27 32.00 32.00 38.00
RD N° 1131-2022-GRL·GRDS·

incidencias DIRESA LlMA-DG

245 13110 Examen radiológico, muñeca; completo,
37.17 37.00 37.00 44.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
mlnimo de tres vistas DIRESA UMA-DG

246 Z312Q Examen radiológico, mano; dos
36.59 37.00 37.00 44.00

RD N" 1131-2022-GRL-GROS-
incidencias DIRESA L1MA-DG

247 131311
Examen radiológico, mano; mínimo de

39.15 39.00 39.00 47.00 RD N° 1131-2022-GRL·GRDS-
tres incidencias DIRESA UMA-DG

248 731411 Examen radiológico, dedos, mínimo de
32.79 33,00 33.00 40.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS·
dos incidencias DIRESA LlMA-DG

249 Z:i2lliLOl
Tomografía computarizada de brazo; sin

182.02 182.00 182.00 218.00
RD N" 1131-2022-GRL·GRDS·

material de contraste DIRESA lIMA-DG

250 Z32QQ,D2
Tomografía computarizada de antebrazo; 182.02 182.00 182.00 218.00

RD N° 1131-2022-GRl-GRDS-
sin material de contraste DIRESA UMA-DG

251 mº!L~ Tomografía computarizada de mano; sin
182.02 182.00 182.00 218.00 RD W 1131-2022·GRL·GRDS-

material de contraste DIRESA LlMA-DG

252 23200M Tomografía cornputanzada de muñeca;
122.02 182.00 122.00 212.00 RD N° 1131-2022·GRL-GRDS-

sin material de contraste DIRESA L1MA-OG

253 zaacaos Tomografía ~.2!!.'putarizada de codo; sin 182.02 182.00 182.00 218.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

m te DIRESA LlMA-DG
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras
usuaria de los entidades

N°
Código Procedimiento

TarHas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSAlUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA, PoUcía

entidades)
(Tpu)

254 Z32DO.06
Tomograffa computarizada de hombro;

197.42 197.00 197.00 236.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

sin material de contraste DIRESA LlMA-DG

255 Z32.01.01 Tomografía computarizada de brazo; con
233.18 233.00 233.00 280.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
material de contraste DIRESAUMA-OG

256 Z32.01.ll2 Tomografía computarizada de antebrazo;
233.18 233.00 233.00 280.00

RD N° 1131-2022-GRL·GRDS·
con material de contraste DIRESA LlMA-DG

257 732.0.1.03 Tomografía computarizada de mano; con
233.18 233.00 233.00 280.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
material de contraste DIRESA LlMA-DG

258 Z320.1.D4 Tomografía computarizada de muñeca;
233.18 233.00 233.00 280.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
con material de contraste DIRESA LlMA-DG

259 73201,.05 Tomografía computarizada de codo; con
233.18 233.00 233.00 280.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
material de contraste DIRESA UMA-DG

260 73201,06
Tomograffa computarizada de hombro;

248.58 249.00 249.00 299.00
RD N" 1131-2022-GRL·GRDS-

con material de contraste DIRESA LlMA-DG
Angiografia por tomografia
computarízada de extremidad superior,

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-261 73206 con material de contraste. incluyendo 329.48 329.00 329.00 395.00
DIRESA LlMA-DGimágenes no contrastadas. si se realizan,

y post procesamiento de imágenes

262 13500
Examen radiológico. cadera. unilateral;

36.95 37.00 37.00 44.00
RD N° 1131-2022-GRL·GRDS·

una Vista DIRESA LlMA-DG

263 73S.l0 Examen radiotógico, cadera. unilateral;
39.53 40.00 40.00 48.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS·
completo. mínimo de dos vistas DIRESA LlMA-DG

264 13540.
Examen radiológico. pelvis y caderas. 44.24 44.00 44.00 53.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
lactante o niño. mínimo de dos vistas , DIRESA LlMA-DG

265 73550
Examen radiológico de fémur. 2

38.28 38_00 38.00 46.00
RD N" 1131-2022-GRL -GRDS-

incidencias DIRESA LlMA-DG

266 73560
Examen radiológico de rodilla. 1 o 2

36.97 37_00 37.00 44.00
RD N" 1131·2022·GRL·GRDS-

incidencias DIRESA LlMA·DG

267 73562
Examen radfotogíco de rodilla. 3

41.21 41.00 41.00 49.00 RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
incidencias DIRESA LlMA-DG

268 73565
Examen radíotógíco, rodilla; ambas

42.53 43.00 43.00 52.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS·

rodiUas. postcíén de pie. anteroposterior DIRESA LlMA-OG

269 73590
Examen radio lógico. tibia y peroné, 2 • 37.87 38.00 38.00 46.00

RD N" 1131-2022-GRL·GRDS-
vistas DIRESA LlMA-DG

270 Z3592
Examen radiológico; extremidades 39.78 40.00 40.00 48.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
inferiores. lactante. mínimo de dos vistas DIRESA LlMA-DG

271 zaseo Examen radtotégico, tobillo; 2
35.79 36.00 36.00 43.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
incidencias DIRESA LlMA-DG

272 73610
Examen radtotóglco, tobillo; completo.

39.78 40_00 40.00 48.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

mfnlmo de tres vistas DIRESA LlMA-DG

273 73620 Examen radiológico. pie; 2 incidencias 36.33 36.00 36.00 43.00
RD N° 1131-2022-GRL·GRDS-
DIRESA LlMA-DG

274 73630
Examen radiológico, pie; completo.

41.24 41.00. 41.00 49.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

mfnimo de tres vistas DIRESA LlMA·DG
Examen radiológico. calcáneo. mfnimo RD N" 1131·2022-GRL-GRDS-

275 73650
de dos vistas

29.79 30_00 30.00 ~ 36.00
DIRESA UMA-DG

276 73700.01
Tomografía computarizada de pierna; sin 197.42 197.00 197.00 236.00

RD N° 1131-2022-GRL·GRDS-
material de contraste DIRESA LlMA-DG

277 13100..02 Tomogra!ía computarizada de pie; sin
197.95 198_00 198.00 238.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
material de contraste DIRESA LlMA-DG

131ill1.0.3 Tomografía computarizada de rodilla; sin
197.95 198.00 198.00 238.00 RD N" 1131-2022-GRL-GRDS·

278
material de contraste DIRESA LlMA-DG

279 737oo.Q4
Tomografía computarizada de tobillo; sin 197.42 197.00 197.00 236.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
material de contraste DIRESA LlMA-DG

73700.05
Tomografía computarizada de muslo; sin

197.42 197.00 197.00 236.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

280 material de contraste DIRESA LlMA-DG

281 73701.01 Tomografía computarizada de pierna; con
256.28 256.00 256.00 307.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS·
contraste DIRESA lIMA-DG

282 73701.02 Tornogratía computarlzada de pie; con
256.28 :.156.00 256.00 307.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
contraste DIRESA L1MA-DG

73701.03 Tomografía computarizada de rodilla; con
256.28 256.00 256.00 307.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
283 contraste DIRESA LlMA-DG

284 mOUlA
Tomogr afía computartzada de tobillo; con

256.30 256.00 256.00 307.00
RD N° 1131·2022·GRL·GRDS-

contraste DIRESA LlMA-DG

285 23Z0.1.DS Tomografía computarizada de muslo; con
256.28 256.00 256.00 307.00

RD N" 1131-2022·GRL-GROS-
contraste - DIRESA LlMA-DG
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Tarifas Especificas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento Tarifas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA,Policía

entidades)
(Tpu)

Angiografia por tomografia
computarizada de extremidad inferior,

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-286 Z31O.6. con material de contraste, incluyendo 329.48 329.00 329.00 395.00 DIRESAUMA-DGimágenes no contrastadas, si se realizan,
y post procesamiento de imágenes

287 74QllJ1
Examen radiológico de abdomen,

35.02 35.00 35.00 42.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-

incidencia ánteroposterior DIRESALlMA-DG
Examen radlológico de abdomen.

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-288 Z4!l2J1 completo, incluyendo incidencias de pie 45.09 45_00 45.00 54.00 DIRESAUMA-DGvio de decúbito

289 7415Jl
Tomografia computarizada de abdomen 217.03 217.00 217.00 260.00

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
sin contraste DIRESAlIMA-DG

290 741~,0l
Tomografia computarizada de abdomen

182.55 183.00 183.00 220.00
RDN" 1131·2022-GRL-GRDS·

superior sin contraste DIRESALlMA-DG

291 74:J,511Jl~ Tomografía computarizada de abdomen 182.55 183.00 183.00 220.00
RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-

inferior sin contraste DIRESALlMA-DG

292 7412Q Tomografia computarizada de abdomen;
258.13 258.00 258.00 310.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
con materiales de contraste DIRESALlMA-DG

293 7416QJll
Tomografia computarizada de abdomen

223.65 224.00 224.00 269.00
RDN" 1131-2022·GRL-GRDS·

superior con contraste DIRESAlIMA-DG

294 Ml6JUl2. Tomograffa computarlzada de abdomen
223.64 224.00 224.00 269.00

RDN" 1131-2022·GRL-GRDS-
inferior con contraste DIRESAUMA-DG
Angiografía por tomografía
computarizada abdomen y pelvis. con

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
295 74.l:M material( es) de contraste, incluyendo 329.48 329.00 329.00 395.00 DIRESALlMA-DG

imágenes no contrastadas. si se realiza, y
postprocesamiento de imágenes
Angiografía por tomografía
computarizada abdomen, con

296 74175
material(es) de contraste), incluyendo

299.00 299.00 359.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS·

imágenes rio contrastadas, si se 298.68 DIRESALlMA-DG
realizaran, y postprocesamiento de
Imágenes

297 74176
Tomograffa computarízaua de abdomen y

216.51 217.00 217.00 260.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-

pelvis, sin material de contraste DIRESALlMA·DG

298 74llli.lLl Urotomografia sin contraste 218.35 218.00 218.00 262.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

299 741n
Tomografia computarizada de abdomen y

258.13 258.00 258.00 310.00
RDN" 1131-2022-GRL·GRDS-

pelvis, con material(es) de contraste DIRESALlMA-DG

300 74127,.0_1 Urotomografia con contraste 275.37 275.00 275.00 330.00
RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

301 7~22Jl Examen radiológico de esófago 64.88 65.00 65.00 78.00
RDN" 602-2024-GRL-GRDS-
DIRESAUMA-DG

Colangiografia y pancreatografia; a través RD N" 602-2024-GRL-GRDS-
302 M~ de catéter existente, supervisión e 80.44 80.00 80.00 96.00 DIRESALlMA·DGinterpretación radiológica

Angiograffa por tomograffa
computarizada de corazón e Injertos de
arterias coronarias (cuando están
presentes), con material de contraste. RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-

303 7.5S7A incluyendo postprocesamiento de 314.08 314.00 314.00 377.00
DIRESALlMA-DG

imágenes 3D (incluyendo evaluación de
estructura y morfologfa cardlaca, y
evaluación de estructuras venosas, si se
reatiza)
Angiograffa por tomograffa de la aorta
abdominal y sistema IlIofemoral bilateral

304 75635
de miembros inferiores, con materlal(es)

329.11 329.00 329.00 395.00
RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-

de contraste, incluyendo Imágenes no DIRESALlMA-DG
contrastadas, si se realizara. y post
procesamiento de imágenes

Estudios de longitud de huesos RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
305 7.6MJl. (ortoroentgenograma, estudio de barrido 40.79 41.00 41.00 49.00

DIRESAUMA-DG•.scanogram")
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras
usuaria de los entidades

NG Código Procedimiento Tarifas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA, PoUcía

entidades)
(TpU)

Reconstrucción 3D con servicios de
interpretación y presentación de
Informes de tomografía computarizada,

RD NG1131-2022-GRL-GRDS-
306 26,17J resonancia magnética, ecografía, 135.48 135.00 135.00 162.00

DIRESA LiMA-DG
tomografía o cualquier otra modalidad de
imagen que requieren post procesado en
una estación de trabajo independiente
Ecoencefalografia, tiempo real con
documentación de imágenes (escala de
grises) (para determinación de tamaño
ventricular, delinea miento de contenido

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
307 1.651l(l cerebral y detección de masas fluidas u 41.81 42.00 42.00 50.00 DIRESA L1MA-DG

otras anormalidades intracraneales),
incluyendo encetatograua en modo A,
como componente secundario cuando
esté Indicado

308 Z6~16
Biometría oftálmica por ecografía modo A

80.33 80.00 80.00 96.00
RD N" 615-2025-GRL-GRDS-

(baño de agua) DIRESA L1MA-DG
Ecografia de partes blandas de cabeza y

309 1ii5_36
cuello (pej: tiroldes, paratiroides,

50.34 50.00 50.00
RD NO 1059-2023-GRL-GRDS-

parotida), tiempo real con
60.00 DIRESA L1MA-DG

documentacion de la imagen

zesaaoa Ecografía de Tiroides 42.00 42.00 50.00
RO N° 1131-2022-GRL-GROS-

310 41.81 DIRESA L1MA-DG
Ecografía de tórax (incluyendo , RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

311 Zg@A mediastino), tiempo real con 52.03 52.00 52.00 62.00 DIRESALlMA·DG
documentación de imagen

312 7~6D.4.02 Ecografía de Hombro 50.20 50.00 50.00 60.00
RD N" 606-2023-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

Ecografía de mama(s} (unilateral o RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
313 1964S bilateral), tiempo real con 49.85 50.00 50.00 60.00 DIRESA LlMA-DG

documentación de imagen

314 Z¡;2illl
Ecografía abdominal completa, tiempo 46.92 47.00 47.00 56.00

RD NG1131-2022-GRL-GROS-
real con documentación de imagen DlRESA lIMA-DG

315 zszcani Ecografía abdominal completa superlon 43.45 43.00 43.00 52.00
RD NG 602-2024-GRL-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

316 26.Z0DJl2 Ecografía abdominal completa inferior 43.45 43.00 43.00 52.00
RD NG 602-2024-GRL-GRDS-
DlRESA LlMA·OG

Ecograf(a abdominal, tiempo real con
documentación de imagen; limitada

42.00 42.00 50.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

317 161D5 (Ejemplo: un solo órgano, cuadrante,
41.81 DIRESA L1MA-DG

seguimiento)
Ecograffa retroperitoneal (renal, aorta, RD NG1131-2022-GRL-GRDS-

318 ten» ganglios), en tiempo real con imágenes 46.92 41.00 47.00 56.00
DIRESA L1MA-DG

documentadas, completa

319 26770001 Ecografía Renal 41.81 42.00 42.00 50.00
RD N° 1131-2022-GRL·GRDS-
DIRESA L1MA-DG

Ecografia renal y doppler en el riñón RD NGl131-2022-GRL-GRDS-
320 7617§ transplantado, con documéntación de 72.47 72.00 72.00 86.00 DIRESA L1MA-DG

Imagen
Ecograffa, útero grávido, tiempo real con
documentación de la imagen, evaluación RO N" 1131-2022-GRL-GRDS-

321 168U fetal y materna más examen anatómico 40.05 40.00 40.00 48.00 DIRESA L1MA-DG
fetal detallado, abordaje transabdominal;
gestación única o primera
Ecogralia, útero grávido, tiempo real con
documentación de imágenes, limitado
(Ejemplo: frecuencia cardiaca fetal, 40.05 40.00 40.00 48.00

RO NG1131-2022-GRL-GRDS-
322 7-º.815 ubicación de placenta, posición fetal y/o DIRESA LlMA-DG

volumen de liquido amniítico cualitativo),
t o más fetos
Ecogralia, útero grávido, tiempo real con
documentación de imágenes,
seguimiento (Ejemplo: reevaluación de
tamaño fetal por medición de parámetros
de crecimiento estándaresy volumen de

40.00 40.00 48.00
RD N" 1131-2022-GAL-GRDS-

323 Z6!U6 lfquldo amnlótlco, reevatuactón de
40.05 DIRESA lIMA-DG

sistema(s) orgánico(s} que están bajo
sospecha o con confirmación de
anormalidad en examen previo}, -abord¡¡Je !rnDsa..bdominal, por feto ~" ~;,...
¡Jjc."~"U.~ ~rl~~~7J:2 ~~~
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras
usuaria de los entidades

N° Código
Procedimiento

Tarifas servicios de Resolución de Aprobación
CPMyS Referenciales salud no adscrita Privados

a un seguro de SIS
ESSALUD,

(IAFAS/Otras
salud

FFAA. PoUcfa
entidades)

(Tpu)

324 76830 Ecografía transvaginal 49.68 50.00 50.00 60.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

Ecografía pélvica (no obstétrica), tiempo
RD NO 1131·2022-GRL-GRDS-

325 Zf¡B56 real con documentación de imágenes; 41.81 42_00 42.00 50.00
DIRESA lIMA-DG

completa

326 76670 Ecografía, escroto y contenido 57.14 57.00 57.00 68.00
RD NO 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

327 7.6872 Ecografía transrectal 57.14 57_00 57.00 68.00
RD NO 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

328 li8BO.Ol Ecografía de codo 50.20 50.00 50.00 60.00
RD NO 606-2023-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

329 26880.02 Ecografía de muñeca 50.20 50_00 50.00 60.00
RD NO 606-2023-GRL-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

330 76880.03 Ecografia de rodilla 50.20 50.00 50.00
RD N° 606-2023-GRL-GRDS-

60.00
DIRESA lIMA-OG

331 ZliB80.04 Ecografía de tobillo 50.20 50_00 50.00 60.00
RD NO 606-2023-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

Ultrasonido de extremidad en tiempo
RD NO 1131-2022-GRL-GRDS-

332 7688.1 real, no vascutar con documentación de 41.81 42.00 42.00 50.00
DIRESA lIMA-DG

imagen; completa

Ecografía, caderas de lactante, imágenes

en tiempo real con documentación de
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

333 1688.5 imágenes; dinámica (que requiere 41.81 42_00 42.00 50.00
OIRESA lIMA-DG

manipulación médica o de otro
profesional calificado)

334 26999,Ql
Ecografía de partes blandas de región no

50.34 50.00 50.00 60.00
RD NO 1059-2023-GRL -GRDS-

especificada DIRESA lIMA-DG

335 77055 Mamografia, unilateral 71.29 71.00 71.00 85.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA lIMA-OG

336 77056 Mamografia, Bilateral 92.24 92.00 92.00 110.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

Estudios de edad ósea 29.51 30.00 36.00
RD NO 1131-2022-GRL-GRDS-

337 77072 30.00
DIRESA lIMA-DG

338 tua: Examen radíotóglco, suveyóseo
121.95 122.00 122.00 146.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

completo (esqueleto axiat y apendicula:) DIRESA LlMA-DG

77Q7X¿
Examen radlológico, suvey óseo

85.25 '85.00 85.00 102.00
RD W 1131-2022-GRL·GRDS-

339
completo de lactante DIRESA LlMA-DG

340 7871;1
Imagenologiá testicular más flujos

57.14 57.00 57.00 68.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

vascular de este DIRESA LlMA-DG

Perfil de electrollto, este perfil deberá

341 8OJJ51
inclulr los siguientes: dióxido de carbono

36.13 3&.00 36.00 43.00
RD N° 1131-2022-GRL-GROS-

(82374), cloruro (82435), potasio DIRESA LlMA-DG

(84132) Y sodio (84295)

Perfil obstétrico primera atención

prenatal (Examenes de laboratorio:
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

342 80055.Dl Tamizaje de proteínas, Hb, Grupo y 56.66 57.DO 57.00 68.00
DIRESA LlMA-DG

Factor Rh, glucosa, pruebas rápidas para

sífilis yvih o RPRy Elisa, Urocultivo)

Perfil Preoperatorlo (Hemograma 3ra.

generación, Grupos sanguíneo, factor Rh,
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

343 80057 TIempo de Coagulación y sangría, Tiempo 58.65 59.00 59.00 71.00
DIRESA LlMA-DG

de Protrombina, Glucosa, HIV, VDRL,
Examen completo de orina)

Perfillipídico: colesterol, suero total

(82465), medicion directa de
32.DO 32.00 38.00

RD N° 908-2024-GRL -GRDS-
344 80061

lípoproteína, colesterol de alta densidad
31.77

DIRESA LlMA-DG

(HOl) (83718) y triglicéridos (84478)

Perfil de coagulación básico
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

345 llll063 (denominación adaptada, sin CPT 28.29 28.00 28.00 34.00
DIRESA LlMA-DG

estándar de referenCia)

Perfil de la función hepática, este perfil

debe incluir lo siguiente: albúmina

(82040), total de bilirrubina (82247),

bilirrubína directa (82248), alcalina
44.72 45_00 45.00 54.00

RD NO 1131-2022-GRL-GROS-
346 80076

fosfatasa (84075), proteínas totales DIRESA LlMA-DG

(84155), alanino amino transferasa (AL T)

(SGPT) (84460), aspartato

amlnotransferasa (AST) (SGOT) (
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Tarifas Especificas

Población Venta de servicios ·IAFAS y otras
usuaria de los entidades

N°
Código

Procedimiento Tarifas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA,Policía

entidades)
(Tpu)

Perfil de donante de sangre (grupo

347 8Jlll.9J>
sanguíneo, hematocrito, VIH 1-11, HBsAg,

173.91 174.00 174.00 209.00
RDN" 1131-2022-GRl-GRDS-

VHC, Sífilis, Chagas, HTlV 1-11 y anticore DIRESAlIMA-DG
HB)
Tamizaje neonatal: (Hipotlroidismo RDN° 606-2023-GRl-GRD5-

348 JlO.O.9.9 congénito, Hiperplasia suprarrenal, 80.50 80.00 80.00 96.00
OiRESAlIMA-DGFenilcetonuria, Fibrosis quística)

Análisis de orina por tira de análisis o
reactivo en tableta, para bilirrubina,
glucosa, hemoglobina, cetonas,

349 81000
leucocitos, nitrito, pH, proteínas,

16.96 17.00 17.00 20.00
RDN° 1131-2022-GRl-GROS-

gravedad específica, urobilinógeno, DiRESAlIMA-DG
cualquier número de estos
componentes; no automatizado, con
microscopia
Análisis de orina por tira de análisis o
reactivo en tableta, para bilirrubina,
glucosa, hemoglobina, cetonas,

350 81003
leucocitos, nitrito, pH, proteinas,

14.57 15.00 15.00 17.00
RON° 90B-2024-GRl-GRD5-

gravedad especifica, urobilinogeno, DIRESAlIMA-DG
cualquier número de estos
componentes; automatizado, sin
microscopia

351 81.0.2.5 Prueba de embarazo en orina, por el
10.65 11.00 11.00 13.00

RDN° 90B-2024-GRl-GRD5-
método de comparación visual de color , DIRESAlIMA-OG

352 B2JlIQ Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) 27.35 27.00 27.00 33.00
RON° 908-2024-GRl-GROS-
DIRESAlIMA-DG

353 820.10 Dosaje de Albúmina; suero, plasma o
14.75 15.00 15.00 18.00

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
sangre total DIRESAlIMA-OG

354 82043 Dosaje de'Albúmina en orina, 9.42 9.00 9.00 11.00
RON" 90B-2024-GRl-GR05-

microalbúmina, cuantitativa DIRESAUMA·DG

355 8215J) Dosaje de Amilasa 13.59 14.00 14.00 16.00
RD N° 908-2024-GRl-GR05-
DIRESAlIMA-DG

356 822.32 Dosaje de Beta-z-mícrogtobuüna 36.63 37.00 37.00 44.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
DiRESAlIMA-DG

357 82.2.47 Dosaje de Bilirrubina; total 9.88 10.00 10.00 12.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

358 82248 Dosaje de Bilirrubina; directa 9.88 10.00 10.00 12.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

Determinacion cualitativa de sangre
oculta en heces por actividad peroxidasa
(prueba de guayacol); con muestras

82270
reelolectadas consecutivamente para

15.14 15.00 15.00 18.00
RD N° 908-2024-GRl-GRD5-

359 medicion única, como parte de tamizaje DIRESAlIMA-DG
de neoplasia colorrectal (se le provee al
usuario de salud de tres recipientes para
Rectolección consecutiva)
Sangre oculta, por determinación de

62Z.M hemoglobina fecal mediante
13.52 14.00 14.00' 17.00

RDN" 1131-2022-GRl-GRDS-
360 inmunoensayo, cualitativa, heces, 1-3 DIRESAliMA-DG

determinaciones simultáneas

Desale de Calcio; total 13.48 13.00 13.00 16.00
RDN" 90B-2024-GRl-GRDS-

361 82alO DIRESAlIMA-DG

13.00 15.00
RDN° 90B-2024-GRl-GRDS-

362 82310.0.1 Calcio en orina 24 horas 12.53 13.00 DIRESAliMA-DG

Calcio orina simple 11.22 11.00 11.00 13.00
RDN" 1131-2022-GRl-GRDS-

363 a2.34CUll DlRESAlIMA-DG
Dosaje de Antígeno carcinoembriónico 43.00

RD N° 90B-2024-GRl-GRD5-
364 823]8 (CEA) 35.50 36.00 36.00 DIRESAlIMA-DG

365 B24§.5 Dosaje de colesterol total en sangre
13.39 13.00 13.00 16.00 RDN° 90B-2024-GRL-GROS-

completa o suero DIRESAliMA-OG
Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK);

21.26 21.00 21.00 26.00
RON° 90B-2024-GRl-GRD5-

366 8~5.Jl
total DIRESAUMA-DG

82QQ;3
Dosaje de Creatina quinasa (CI<),(CPI<); 18.65 19.00 19.00 22.00 RD N° 908-2024-GRl-GR05-

367
fracción MB solamente DIRESAliMA-DG

Dosaje de ereatinina en sangre 14.00 16.00
RDN" 908-2024-GRL-GRDS-

368 ll.2.Q6.5 13.64 14.00 OIRESAliMA-DG

Dosaje de Creatinina; depuradon 23.00 23.00 27.00
RDN" 9OB-2024-GRl-GRD5-

369 825Z5. 22.80 DIRESALlMA-DG
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

NG Procedimiento TarHas servicios de Resolución de AprobaciónCPHyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA.PoUcía

entidades)
(Tpu)

370 8:<íi02
Dosaje de Cianocobalamina (vitamina B-

40.50 41.00 41.00 49.00
RDNG908-2024-GRL-GRDS-

12) DIRESAlIMA-DG

371 B272.8 Dosaje de Ferritina 43.40 43.00 43.00 52.00
RDN" 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

372 82.146 Dosaje de Acido touco: sérico 42.66 43.00 43.00 51.00 RD N" 908-2024-GRL·GRDS-
DIRESALlMA-DG

373 82ll.O.J,Ql Dosaje de gases arteriales y electrolitos 38.04 38.00 38.00 45.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-

(dispositivo portátil) DlRESAlIMA-DG

374 82.94Z Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo
12.78 13.00 13.00 15.00

RDN" 908-2024-GRL-GRDS-
(excepto cinta reactiva) DIRESALlMA-DG

375 112.94.& Dosaje de Glucosa en sangre, tira
7.16 7.00 7.00 8.00 RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-

reactiva DIRESAlIMA-DG

376 82~!iQ
DosaJede Glucosa; después de una

20.15 20_00 20.00 24.00
RDN" 908-2024-GRL-GRDS-

dosis de glucosa (incluye glucosa) DIRESALlMA-DG

377 !l:f.9_sJ Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia
28.46 28_00 28.00 34.00 RDN" 908-2024-GRL-GRDS-

(GTT),tres muestras (incluye glucosa) DIRESAlIMA-DG

378 a:iQlU
Dosaje de Gonadotroplna; hormona

37.60 38.00 38.00 45.00
RDN" 908-2024-GRL-GRDS-

foliculoestimulante (FSH) DIRESALlMA-DG

379 83.QQ2 Dosaje de Gonadotropina; hormona
37.60 38.00 38.00 45.00

RD N" 908-2024-GRL -GRDS-
luteinizante (lH) DIRESALlMA·DG

380 830.36 Dosaje de hemoglobina; glucositada
35.10 35_00 35.00 42.00

RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
(Ale) DIRESALlMA-DG

381 83525 Dosaje de Insulina; total 40.55 41.00 41.00 49.00 RDN" 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

382 8.J6J.5 Dosaje de lactato deshidrogenasa (LO),
16.74 17.00 17.00 20.00

RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
(LDH) DIRESALlMA-DG

383 8.JZlIl Determinacion directa de lipoproteina de
23.46 23.00 23.00 28.00

RDN" 908-2024-GRl-GRDS-
alta densidad (HDL colesterol) DIRESAlIMA·DG

384 83ZZ1
Determinación directa de lipoproteina de

24.20 24.00 24.00 29.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-

baja densidad (LDl colesterol) DIRESAlIMA-DG

385 fi'l.o15 Dosaje de losfatasa, alcalina 13.57 14.00 14.00 16.00
RDNG908-2024-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

386 fi'lJJHl Dosaje de Fosloro inorgánico (Ioslato), 13.61 14.00 14.00 16.00
RDW 908-2024-GRL-GRDS-
DlRESALlMA-DG

387 841(15 Dosaje de Fosforo inorgánico [tostato):
13.61 14.00 14.00 16.00

RDNG908-2024-GRL-GRDS-
en orina DIRESAlIMA-DG

388 .8414.6 Dosaje de Prolactina 37.60 38.00 38.00 45.00
RDN° 90B-2024-GRL·GRDS-
DIRESALlMA-DG

389 84152. Dosaje de Antígeno prostático específico
33.23 33.00 33.00 40.00

RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
(PSA);complejos (medicion directa) DIRESALlMA-DG

390 84J.53
Dosaje de Antígeno prostátlco específico

26.32 26.00 26.00 31.00
RDW 1131-2022-GRL-GRDS-

total (PSA) DIRESAlIMA-DG
Proteínas totales. excepto

RDN° 1131-2022-GRl-GRDS-
391 M155 relractometría. suero, plasma o sangre 13.51 14.00 14.00 17.00 DIRESAlIMA-DGtotal

392 !l.415~º.1 Proteínas totales y fraccionadas 14,24 14.00 14.00 17.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESALIMA-M

393 .841aU Proteinuria de 24 horas 13.52 14.00 14.00 16.00
RDW 90B-2024-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

394 84.439 TIroxina; libre 32.87 33.00 33.00 39.00
RDN" 908-2024-GRL·GRD5-
DIRESAlIMA-DG

395 .8#13 Hormona estimulante de la tíroldes (TSH) 30.11 30.00 30.00 36.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

ll4lliQ
Aspartato amino transferasa (AST)

13.59 14.00 14.00 16.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-

396 (SGOT) DIRESAlIMA-DG

Transferasa; amino alanina {Aln (SGPT) 13.59 14.00 14.00 16.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-

397 ~ DIRESALIMA-DG

398 !H4J..8. Triglicéridos 17.04 17.00 17.00 20.00
RDNG908-2024-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

Troponina. cuantitativa 40.00
RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-

399 M4ll4 32.89 33.00 33.00 DIRESALlMA-DG

400 84512 Troponina, cualitativa 3279 33.00 33.00 39.00
RDNG908-2024-GRl-GRDS-
DIRESALlMA-OG

.8452.Q Nltrogeno ureíco; cuantitativo 13.00 13.00 16.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-

401 13.09 DIRESALlMA-DG
-= RD N" 908-2024-GRL-GRDS-

402 84550. ACld~~~Q;.:l'~~ngre ~~ ~U.~3.54 14.00 14.00 16.00 DIRESALlMA-DG
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento Tarifas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSAlUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA.PoUcía

entidades)
(Tpu)

403 84560.Ql Ácido úrico en orina 24 horas 13.47 13.00 13.00 16.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

404 84702
Gonadotropina corionica (hCG);

31.50 31.00 31.00 38.00
RD N" 908-2024-GRl-GRDS-

cuantitativa DIRESAlIMA-DG

405 84103
Gonadotropina corionica (hCG);

13.93 14.00 14.00 17.00
RDN° 90B·2024-GRL·GRDS·

cualitativa DIRESAlIMA-DG

406 ~O2 Tiempo de sangría 4.93 5.00 5.00 6.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA·DG

Frotis de sangre con examen
RDN" 908-2024-GRl-GRDS·407 ssnoz microscopico con formula diferencial 18.14 18.00 18.00 22.00

manual de leucocitos DIRESAlIMA-DG

408 85ll13. Microhematocrito por centrifugacion 11.58 12.00 12.00 14.00 RD N" 908-2024-GRL-GRDS·
DIRESALlMA·DG

409 85014 Hematócrito 11.67 12.00 12.00 14.00
RDN° 606·2023-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

410 8QQ18 Hemoglobina 17.22 17.00 17.00 21.00 RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

hemograma y recuento de plaquetas
RDN" 908-2024·GRl·GRDS-

411 .85lJ23 automatizados. y recuento manual 20.00 20.00 20.00 24.00
diferencial de leucocitos (CBe¡ DIRESAlIMA-DG

Hemograma completo, 3ra generacion
RDN" 908-2024-GRl-GRDS-412 85Q31 (N°, Formula, Hb, Hto, Constantes 20.00 20.00 20.00 24.00
DIRESAlIMA-DGcorpusculares, Plaquetas)

413 a5044 Recuento manual de reticulocitos 13.04 13.00 13.00 16.00
RDN" 908-2024-GRL·GRDS-
DIRESAlIMA-DG

414 850<l9 Recuento automatizado de ptaquetas 17.20 17.00 17.00 21.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA·DG

Extendido de sangre periférica,
RDN° 908·2024-GRl·GRDS-415 85.060 Interpretación e Informe escrito por 21.93 22.00 22.00 26.00
DIRESAlIMA·DGmédico

416 85~ Interpretacion de médula ósea 56.08 56.00 56.00 67.00 RDN" 1131·2022·GRl-GRDS·
DIRESAlIMA·DG

417 8534..5 Tiempo de coagulación; lee y White 11.86 12.00 12.00 14.00
RD N" 908·2024·GRL·GRDS-
DIRESAlIMA·DG

Medición de los productos de la
RDN" 1131-2022·GRL·GRDS·

418 85366 degradación del ñbnna-ñbrtnogeno por 13.97 14.00 14.00 17.00 DIRESAL1MA·DG
paracoagulacicn
Medicion de los productos de la

RDN° 908·2024·GRl·GRDS·419 85318 degradacion del fibrina, dimero D, 48.34 48.00 48.00 58.00 DIRESAlIMA-DG
cualitativo o semicuantitativo
Medición de los productos de la

RDN° 1131·2022·GRL·GRDS·420 85329 degradacion de fibrina, dimero D, 54.26 54.00 54.00 65.00 DIRESAlIMA·DG
cuantitativo
Medicion de los productos de la
degradacion del fibrina. dimero D.

RDN° 908·2024·GRL·GRDS-421 8S380 ullrasensible (p ej Evaluación por 52.20 52.00 52.00 63.00
DIRESAlIMA·DGtromboembolismo venoso), cualitativo o

semicuantitativo

422 85384 Medicion de actividad de fibrinogeno 17.45 17.00 17.0Q>. 21.00
RDN° 908-2024·GRl-GRDS-
DIRESAlIMA·DG

423 855911 Recuento de plaquetas 14.59 15.00 15.00 18.00
RDW 908·2024-GRl-GRDS·
DIRESAlIMA·DG

424 85~ Detección de Celutas LE 20.71 21.00 21.00 25.00
RDN° 908·2024·GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

425 85_610 Tiempo de protrombina 15.72 16.00 16.00 19.00
RDN" 908·2024·GRL·GRDS-
DIRESAlIMA·DG

426 85651
Velocidad de sedimentación de 10.44 10.00 10.00 12.00

RDN" 1131·2022-GRL·GRDS·
eritrocitos; no automatizada DIRESAlIMA·DG

427 85652
Velocidad de sedimentacion de 15.54 16.00 16.00 19.00 RDN° 908-2024·GRL·GRDS-
eritrocito s; automatizada DIRESAlIMA·DG

428 85]30 Tiempo de tromboplastina parcial (PTI);
17.53 18.00 18.00 21.00

RDN° 908·2024·GRl·GRDS-
en plasma o sangre entera DIRESAlIMA·DG
Otros procedimiento de hematctogla y

429 85!l.e9 coagulacion: extraccion muestra para
112.84 113.00 113.00 136.00

RDN° 1131·2022·GRl·GRDS·
cltometria y/o panel moleculary/o DIRESALlMA·DG
citogenetica

430 8fi.0illl Estudio de Brucella: Aglutinaciones,
12.23 12.00 12.00 15.00

RDN° 908·2024·GRl-GRDS·
bloqueadores DIRESAlIMA·DG

431 86JlJl9 Estudio de 8rucella: Rosa de bengala 13.05 13.00 13.00 16.00
RDN° 908·2024-GRL -GRDS·

.. .,.-., "- DIRESAlIMA-DG
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Tarifas Específicas

Población Venta de senrlclos -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento Tarifas senrlcios de Resolución de AprobaclónCPMyS Referencíales salud no adscrita
ESSALUD, Privados

a un seguro de 515 (IAFAS/Otras
salud FFAA,PoUcia

entidades)
(Tpu)

432 ssosa Antiestreptolisina O; título 13.89 14.00 14.00 17.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
DiRESAliMA-DG

433 8.6.140 Proteína C-reactiva 14.92 15-00 15.00 18.00
RDW 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESAUMA-DG

434 lllil41
Medicion de proteína c-reacnva de alta

21.71 22_00 22.00 26.00
RDW 90B-2024-GRL·GRDS·

sensibilidad DIRESAliMA-DG

435 Bfi4llfi
Aglutinacion de partículas; título, cada

16.94 17.00 17.00 20.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-

anticuerpo DIRESAUMA-DG

436 86431 Factor reumatoideo; cuantitativo 17.36 17.00 17.00 21.00
RDN" 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESALlMA-DG

437 8º~
Pruebas cutáneas; tuberculosis,

10.45 10.00 10.00 12.00 RDN° 1059-2023-GRl-GRDS-
intradérmica DIRESALlMA-DG
Prueba de sltllls; anticuerpo no

RDN° 908-2024-GRl-GRDS-438 8~92 treponémico; cualitativo (p ej VDRl, RPR, 14.63 15.00 15.00 18.00
ART) DIRESAUMA-DG

439 8.6_5~
Prueba de silitis; anticuerpo no

26.86 27.00 27.00 32.00
RDN° 1131-2022-GRl-GRDS-

treponémico, cuantitativa DIRESALlMA-DG

440 866.8.7 Anticuerpos; HTLV-I 32.64 33.00 33.00 39.00
RDN" 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESAliMA-DG

441 8li69201
Determinación de Hepatitis B: Ac.

27.85 28.00 28.00 34.00
RDN° 1131-2022-GRl-GRDS-

Antiaustralia (Achbs) DIRESAlIMA-DG

442 lUi70.3 Detección de antlcuerpos HIV 1-2 30.09 30.00 30.00 36.00 RDN° 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

Detección de anticuerpo contra el
RD N" 908-2024-GRl-GRDS-443 8fi1_Q4 antígeno de la núcleocápside de la , 35.33 35.00 35.00 42.00

hepatitis B (HBcAb); total DIRESAlIMA-DG

444 8670f¡
Anticuerpo contra el antígeno de

26.96 27.00 27.00 32.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-

superficie de la hepatitis B (HBsAb) DIRESAlIMA-DG

445 liº-78.ll Detección de Anticuerpo; Treponema
26.91 27.00 27.00 32.00

RDN° 90B-2024-GRl-GRDS-
pallidum . DIRESALlMA-DG

446 8679.lL.Ql Antlcuel'po contra; dengue 32.52 33.00 33.00 39.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

447 119l1JL3. Detección de anticuerpos hepatitis C 35.88 36.00 36.00 43.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESALlMA·DG

448 .8688.11 Prueba de anngtobuuna humana (prueba
17.57 18.00 18.00 21.00

RDN° 908-2024-GRl·GRDS-
de Coombs); directa, cada antisuero ' DIRESAlIMA-DG

Prueba de antiglobulina humana (prueba RDN" 908-2024-GRl-GRDS-
449 86886 de Coombs); indirecta. cada título de 17.49 17.00 17.00 21.00 DIRESAlIMA·DGanticuerpo

450 86911QJ)2
TIpificación de sangre; Grupo Sanguineo

10.01 10.00 10.00 12.00
RDN" 1131-2022-GRl-GRDS·

ABD-PLACA DIRESAlIMA-DG

451 869_Q6
Tipificaci on de sangre; fenotipificacion

12.28 12.00 12.00 15.00
RDN" 908-2024-GRL-GRDS-

Rh, completa DIRESAlIMA-DG

452 86_~lLOl Prueba cruzada 19.68 20.00 20.00 24.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

453 6mm Prueba de compatibilidad para cada
15.28 15.00 15.00 lB.OO

RD N° 908-2024-GRl-GRDS-
unidad; técnica de antiglobulina DIRESAlIMA-DG

454 aQll85..M Paquete Globular traccióriado 277.78 278.00 278.00.- 306.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

455 116.9H9 Plasma Fresco Congelado - Reparación y
25.75 26.00 26.00 31.00

RDN° 908-2024-GRL-GRDS-
conservacion de plasma DIRESAlIMA-DG

456 8.6a9.Q Concentrado de Plaquetas - Reparación y
27.51 28.00 28.00 33.00

RDN° 90S<:W24-GRL-GRDS-
conservacion de ptaquetas DIRESALlMA-DG

457 8.7114lt01 HemocultiVo con MIC 38.21 38.00 38.00 46.00
RDN° 908-2024-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

Cultivo bacterlal, en heces, aerobico, con

458 8.7M.5. aislamiento e examen preliminar (pej:
36.83 37_00 37.00 44.00

RD N" 908·2024·GRL·GRDS·
KIA, LIA) de especies de satmoneüa y DIRESAlIMA-DG
ShigueUa
Cultivo bacteríat, en cualquier fuente

459 112.Q7Jl. excepto orina, sangre o heces, con
36.69 37.00 37.00 44.00

RDW 908-2024-GRl-GRDS-
aislamiento e Identificación presuntativa DIRESAlIMA-DG
de cepas

460 870a? Urocultivo y antibiograma 35.65 36.00 36.00 43.00
RDN" 1131-2022-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

Urocultivo con aislamiento e
RDW 908-2024-GRL-GRDS-

461 szoaa Identificación presuntiva de cada >- 36.94 37.00 37.00 44.00 DIRESAlIMA-DG
aislafllie~ . ~,O ~~--.' ,("."'" ~.,".
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras
usuaria de los entidades

N° Código
Procedimiento TarHas servicios de Resolución de AprobaciónCPHyS Referenciales salud no adscrita Privados

a un seguro de SIS
ESSALUD,

(lAFAS/Dtras
salud

FFAA,PoUcía
entidades)

(Tpu)
Cultivo de hongos (espora o levadura).

RDN° 908-2024-GRL-GRDS-462 87101 aislamiento (con o sin Identificación 35.25 35_00 35.00 42.00
DIRESAUMA-DGpresuntiva); piel, pelo o uñas

463 l!1162. Cultivo de secreciónes (faríngea. uretrat,
39.95 40.00 40.00 48.00

RDN" 908-2024-GRL-GRDS-
vaginal, esputo, heridas, otros) DIRESALlMA-DG

Cultivo de Ifquldos corporales (LCR.
RDN" 908-2024-GRL -GRDS-464 87163 pteural, ascütco, pencarcrcc, amntotlco, 40.78 41.00 41.00 49.00
DIRESALlMA-DGotros)

Examen de frotis directo y de
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-465 87177 concentracion para Identificación de 10.65 11.00 11.00 13.00 DIRESAlIMA-DGhuevos y parásítos

466 87112~01 Estudio parasitológico en Heces por 3 14.30 14.00 14.00 17.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESAUMA-DG

467 [Z17.ll Test de Graham 9.71 10.00 10.00 12.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESAUMA-DG

468 87Xl9 Examen coprologico funcional 25.84 26.00 26.00 31.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

Frotis de fuente primaria con

469 812ll5. interpretación, con coloracion Gram o
14.05 14.00 14.00 17.00

RDN° 908-2024-GRL-GRDS-
Giemsa o Wright para bacterias, hongos DIRESALlMA-DG
o tipos de células

470 81211 Parasitologico - sedlmentacion en copa 17.40 17.00 17.00 21.00
RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

Examen con KOH de muestras de la piel~ RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
471 Bl22l1 pelo, o uñas para hongos. huevos de 10.39 10.00 10.00 12.00 DIRESALlMA-DG

ectoparásito o ácaros (pej: sarna)
Detección de antígenos de agente
infeccioso mediante técnica de

472 87340 inmunoensayo enzimático. cualitativo o
31.71 32.00 32.00 38.00

RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
semicuahtrtativo, método de varios DIRESAlIMA-DG
pasos; hepatitis B anngeno de superficie
(HBsAg)

473 8744l:i Chagas ELlSA 33.57 34.00 34.00 40.00
RDN° 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

Necropsia. macro y microscópica; ,
625.00 625.00 750.00

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
474 811025 mortinato o recién nacido con cerebro 624.87 DIRESAL1MA-DG

Citopatología. líquidos. lavados o RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
475 8.8JIH cepillados, excepto cervicales o 55.80 56.00 56.00 67.00 DIRESAlIMA-DG

vaginales; extendidos con interpretacIón
Citopatología. vaginal o cervical (en

476 6.81.11 cualquier sistema de información),
14.45 14.00 14.00 17.00

RD N" 1131-2022-GRl-GRDS-
requeriendo interpretación por un DIRESAlIMA-DG
médico
Citopatología. extendidos. cualquier otro RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-

477 86.160 origen; examen de tamizaje e 44.28 44_00 44.00 53.00 DIRESALlMA-DG
Interpretación
Citopatología. extendidos. cervical o
vagínat (sistema Bethesda); con tamlzaje 12.00 12.0"0 14.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
478 6.81!i5

manual y retamizaje.supervisada por el
11.83 DIRESAlIMA-DG

médico

479
Biopsia de aspiración con aguja fina

92.08 92.00 92.00 110.00
RDN° 1059-2023-GRL-GRDS-

88U2.al (BAAF) DIRESAlIMA-DG

Interpretación y reporte citopatologico de
57.00 68.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
480 eaiza evaluación de aspirado de aguja fina

57.48 57.00 DIRESAlIMA-DG

Procedimiento de descalcificación (se RDN" 1131-2022-GRL -GRDS-
481 883.11 lista separadamente además del código 19.72 20.00 20.00 24.00 DIRESALlMA-DG

para el examen de patología quirúrgica)
Tlnclones especiales. Incluyendo

8.8312 interpretación y reporte; Grupo I para
23.02 23.00 23.00 28.00

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
482

microorganismos (p. ej. ácidoresistente. DIRESAlIMA-DG
metenamina argéntica)

88318.ll1
Estudio histopatológico de pieza 81.00 81.00 97.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
483 operatoria grande: Biopsia quirúrgica

81.34 DIRESAlIMA-DG

Estudio histopatológico de pieza 66.00
RDN·1131-2022-GRL-GRDS-

484 8.8318..02.
operatoria mediana: Biopsia quirúrgica

54.56 55.00 55.00 DIRESALlMA-DG

Estudio hlstopatológlco de pieza
31.00 31.00 37.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
485 88.3J.M3.

operato~~eña: Biopsia quirúrgica 30.66 DIRESAlIMA-DG
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento Tarifas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA.PoUcía

entidades)
(Tpu)

486 88~66 Estudio de biopsia Quirúrgica 40.14 40.00 40.00 48.00
RDN° 1131-2022.oRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

Recuento celular en Ifquldos corporales

487 8905l. varios (p. ej.IfQuido ceratonaqurdeo,
20.20 20.00 20.00 24.00

RDN° 908-2024-GRL-GRDS-
líquido de articulaciones), excepto DIRESAlIMA-DG
sangre; con recuento diferencial

Citoquímico en líquidos corporales varios

488 B9.o~Lll1 (p. ej. líquido cefalorraquídeo, liquido de
15.09 15.00 15.00 18.00

RDW 1131-2022-GRL-GRDS-
articulaciones), excepto sangre; con DIRESAlIMA-DG
recuento diferencial

489 69.0.5.5 Evaluación de leucocitos, en heces,
12.78 13.00 13.00 15.00

RDW 908-2024-GRL-GRDS-
cualitativo o semicuantltativo DIRESAlIMA-DG

490 8.9Q.6Q.Ol Test de Fern (prueba de helecho) 13.06 13.00 13.00 16.00
RDW 908-2024-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

Obtención de muestras de esputo,
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

491 8922.!l inducida por técnica de aerosoles 8.19 8.00 8.00 10.00 DIRESAlIMA-DG(procedimiento aparte)

492 saaaa Análisis de semen; completo (volumen,
20.51 21.00 21.00 25.00

RDW 908-2024.oRL-GRDS-
recuento, motilidad y diferencial) DIRESAlIMA-DG

Administración de inmunizacion a
menores de 8 años de edad (incluye
percutánea, intradérmica, subcutánea,
intramuscular o inyecciones) cuando el

493 9lJ466
médico asesora al usuario de

8.25 8.00 8.00 10.00
RDN° 1059-2023.oR1.oRDS·

salud/familia; cada inyección adicional DIRESALIMA-DG
(única o una combinación
vacuna/toxoide), por día Registrar por
separado adtctonatmente al código del
procedimiento primario
Administración de inmunizacion (incluye
Inyecciones percutáneas, intradérmicas,
subcutáneas, intramusculares y a chorro,
y/o administración intranasal u oral); dos RDN° 1059-2023-GRL.oRDS-

494 W472. o más inmunizaciones con un 5010 10.97 11.00 11.00 13.00
DIRESALlMA-DG

agente, o con combinación de vacuna \1
toxoide (registrar separadamente
además del código para el procedimiento
primario)

495 9111.a2 Inyección profiláctica, diagnóstica o
7.57 8.00 8.00 10.00

RDN" 606-2023-GRL-GROS-
terapéutica; subcutánea o intramuscular DIRESALlMA-DG

496 90784 Inyección profiláctica, diagnóstlca o
14.97 15.00 15.00 18.00

RDN" 606-2023-GRL·GRDS-
terapéutica, intravenosa DIRESALlMA-OG

497 9OJl.Q2Jll Estudio Psicologico Inicial 23.61 24.00 24.00 29.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

498 90806.04
Evaluación Psicológica (incluye

19.38 19.00 19.00 23.00
RDN° 606-2023-GRL-GROS-

aplicación de test - Psieometría) DIRESALlMA-DG

499 90832
Psicoterapia, 30 minutos con el paciente

34.10 34.00 34.00 41.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-

I y/o miembro de la tamma DIRESALlMA-DG

500 9Q8fill Psicoterapia cognitivo conductual 28.94 29.00 29.00 35.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

501 9ll~1 Terapia de relajación 31.42 31.00 31.00 37.00
RDN° 606-2023.oRL .oRDS-
DIRESALlMA-DG

502 alJlS.S.JU. Citologia de Esputo 24.00
RDN" 908-2024.oRL.oRDS-

20.26 20.00 20.00 DLRESALlMA-DG

503 9110.5 Lavado gástrico por sonda nasogástrica 49.78 50.00 50.00 60.00
RD N" 1131-2022.oRL-GRDS-
DIRESALlMA·DG

504 ausz Polipectomía alta con videoendoscopio 150.22 150.00 150.00 180.00 RDN° 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

505 9_U44
Extracción de cuerpo extraño de esolago

150.02 150.00 150.00 180.00
RDN° 615-2025-GRL-GRDS-

con videoendoseopio DIRESAlIMA-DG

506 91148
Ligadura de várices esofágicas con

250.00 250.00 250.00 300.00
RDN° 615-2025-GRL-GRDS-

videoendoscopio DIRESAlIMA·DG

507 91~4
Hemostasia endoscoplea alta con

159.98 160.00 160.00 192.00 RDN" 615-2025-GRL·GRDS·
inyectoterapia e/s video DIRESALlMA-DG
Hemostasia endoseopiea baja con 130.00 130.00 156.00

RDN" 615-2025-GRL-GRDS-
508 91186 Inyeetoterapia, e/s video

129.51 DIRESALlMA·DG

Videoco~~ía izquierda diagnóstica 150.20 150.00 150.00 180.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

509 9.UQll
DIRESALlMA-DG
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Tarifas Especificas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° ProcedimIento Tarifas servicIos de ResolucIón de Aprobación
CPMyS Referenclales salud no adscrita Privados

a un seguro de SIS
ESSALUD,

(IAFAS/Otras
salud

FFAA,Policía
entidades)

(Tpu)

510 91202 Videocolonoscopía derecha di agnóstica 153.65 154.00 154.00 185.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

511 91212. Paracentesis terapéutica evacuatoria
75.13 75_00 75.00 90.00

RDN" 1131-2022-<3RL-<3RDS-
total DIRESALlMA-DG

512 92.QU Lavado Ocular 56.71 57_00 57.00 68.00
RDN" 1131-2022.oRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

513 92015. Determinación de estado de refracción 33.77 34.00 34.00 41.00
RDN° 1131-2022.oRL-GRDS-
DiRESALlMA-DG

514 92.016. Refracción y medición de la visión con
66.77 67.00 67.00 80.00

RDN" 1131-2022-<3RL-GRDS-
cicloplejia DiRESALlMA-DG

515 92020 Gonioscopía (procedimiento separado) 42.73 43_00 43.00 52.00
RDN" 615-2025-GRL-GRDS-
DiRESAlIMA-DG

Tonometría serrada (procedimiento
separado) con múltiples medidas de la
presión lntraocular en un mismo día,

516 921QO
durante un periodo extendido de tiempo,

20.11 20_00 20.00 24.00
RDN° 615-2025-GRL-GRDS-

con interpretación e informe, el mismo DIRESAlIMA-DG
dia [pe]: curva diurna o tratamiento
médico de elevación aguda de presión
intraocular)
Oftalmoscopía extendida con dibujo

517 922Z6. retinal (p ej por desprendimiento de la
119.83 120_00 120.00 144.00

RDN" 615-2025-GRL-GRDS-
retina, melanoma), incluye interpretación DIRESALlMA-DG
e Informe, subsiguiente

518 92.25.0 Fotografía de fondo con interpretación Y,
37.27 37_00 37.00 44.00

RDN" 1131-2022-<3RL-GRDS-
reporte (Fondo de ojo) DIRESALlMA-DG

519 92282 Biometría 34.33 34.00 34.00 41.00
RDN" 1131-2022-GRL·GRDS-
DIRESAUMA-DG

520 92553
Audiometría de tonos puros transmitidos 56.41 56.00 56.00 73.00

RDN" 908-2024-GRl-GRDS-
por aire y hueso DIRESALlMA·OG

521 92950
reanimacion cardiopulmonar (p

57.82 58.00 58.00 70.00
RDN" 1131-2022-GRL·GRDS-

Reanimación. ej. en paro cardíaco) DIRESAlIMA-DG

522 92960
Cardioversión electiva, conversión

75.39 75.00 75.00 90.00
RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-

eléctrica de la arritmia, externa DIRESAlIMA-DG

523 92911
Trombolisis coronaría; por infusión 158.20 158.00 158.00 190.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
intravenosa • DIRESAlIMA-DG
Electrocardiograma, ECGde rutina con RDN" 615-2025.oRL .oRDS-

524 930QQ por lo menos 12 derivaciones; con 44.80 45.00 45.00 54.00 DIRESAL1MA-DG
interpretación e informe
Electrocardiograma, ECGde rutina con RD N" 606-2023-GRL-GRDS-

525 9300.5 por lo menos 12 electrodos; trazado 20.16 20_00 20_00 24.00 DIRESAlIMA-DG
solamente, sin interpretación e informe
Prueba de esfuerzo ("stress·)
cardiovascular máximo o submáximo en

526 93015
banda rodante o en bicicleta, control 78.40 78.00 78.00 94.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
electrocardiográfico continuo, y/o DIRESAlIMA-DG
estímulo farmacológico; con supervisión
médica, con interpretación e informe
Registro electrocardiográfico externo
hasta 48 horas mediante registro y

~
almacenamiento continuo; incluye

527 9.32.24 registro, análisis del registro con reporte,
135.33 135.00 135.00 162.00

RDN° 615-2025-GRL-GRDS-
revisión e Interpretación por médico u DIRESAlIMA-DG
otro profesional de la salud
calificado/Registro Electrocardiografico
externo (monitoreo Holler) de 24 horas
Control electrocardiográfico durante 24
horas por control computadorizado
continuo y registro no continuo, Yanálisis

528 93236
de los datos en tiempo real mediante un 60.87 61_00 61.00 73.00

RDN° 1131-2022-<3Rl·GRDS-
dispositivo capaz de producir un trazado DIRESAlIMA·DG
de tamaño completo de las ondas, Que
podría control Yanálisis de datos en
tiempo real, con informe

Ecocardiografía transtorácica para RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
529 933Q3 anomalías cardiacas congénitas; 100.08 100.00 100.00 120.00 DIRESAlIMA-DG

completa -- L---
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N°

530

531

532

533

534

535

536

537

Código
CPMyS

Procedimiento
TarHas

Referenciales

71.00

Tarifas Específicas

Privados
(IAFAS/Otras
entidades)

Resolución de Aprobación

Venta de servicios -IAFAS y otras
entidades

SIS
ESSALUD,

FFAA,PoUcía

Ecocardiografla, transtorácica, en tiempo
real con documentacion de imágenes
(2D), incluye registro en modo M, cuando
se realice, completo, con ecocardiografía
Doppler espectral, y con ecocardiografía
de flujo Doppler color

9.3.3QZ

Ecocardiografia transtorácica, en tiempo
real con documentación de la Imagen
(2D) con o sin reglstroen modo M,
cuando se realice, completa, sin
ecocardiografia espectral o Doppler color

Población
usuaria de los
servicios de

salud no adscrita
a un seguro de

salud
(Tpu)

85.21 85.00 85.00

76.00

46.00

90.00

110.00

64.00

72.00

83.00

RDN° 615-2025·GRL·GRD5-
102.00 DIRESALlMA.DG

RDN" 606·2023·GRL·GRDS·
91.00 DIRESALlMA.DG

RDN" 1059·2023·GRL·GRDS·
55.00 DIRESAlIMA.DG

RDN° 1131·2022-GRL·GRDS·
108.00 DIRESALlMA.DG

132.00 RDN" 615·2025·GRL·GRDS-
DIRESAlIMA·DG

RDN° 1131·2022·GRL·GRDS·
77.00 DIRESAlIMA.DG

RD N" 1131·2022·GRL-GRDS·
86.00 DIRESALlMA.DG

RD N° 1131·2022·GRL·GRDS·
100.00 DIRESAlIMA.DG

538

539

9346.3

Administración de agente tarmacotogíco
(p ej oxido nítrico inhalado, infusión
intravenosa de nitroprusiato,
dobutamina, milrinona, u otro agente),
incluyendo mediciones hemodlnámicas
antes, durante, después y repetido luego
de administración de agente
farmacologico, cuando se realice
(registrar separadamente además del
código para el procedimiento primario)

Cateterismo venoso central

Control ambulatorio de la presión
arterial, mediante un sistema tal como
una cinta magnética o y/odisea de '
computador, durante 24 horas o más;
incluye el registro, análisis por barrido,
interpretación e informe

93790

Control ambulatorio de la presión
arterlat; mediante un sistema tal como
una cinta magnética o y/o disco de
computador, durante 24 horas o más;
revisión médica con Interpretación e
informe

9.3llftWl Estudio Doppler Carotideo

Estudios fisiológicos no invasivos
bilaterales completos de arterias de
miembros superiores o inferiores, 3 o
más niveles (Ejemplo: para extremidad
inferior: indices tobillo/braquial en
arterias tlbial posterior distal y tlbial
anterior/dorsal pedia más presión arterial
segmentaria con registro bldireccional de
ondas Dopplery análisis en 3 o más
niveles, o índices tobillo/braquial en
arterias tibial posterior distal y tibial
anterior/arte.ria dorsal pedia más
pletismografía de volumen en 3 o más
niveles, o rndices tobltlo/braquiat en
arterias tibial posterior distal y tibial
anterior/arterias dorales pedias mas
mediciones segmnentarias
transcutáneas de tensión de oxígeno en 3
o más niveles) o estudio de nivel único
con maniobras funcionales de
provocación (Ejemplo: mediciones con
pruebas provocativas posturales, o
mediciones con hipermemia reactiva)
Barrido dúplex de la entrada arterial y
salida venosa de los órganos
abdominales, pétvícos, delescroto y/u
órganos retroperitoneales; estudio
completo
Asistencia y manejo de ventilación, inicio
de ventiladores de presión o de volumen
predeflnidos para respiración asistida o
controlada; en paciente bajo
observación/internamiento, cada día
subsi ::::::....

76.14 76.00

45.74 46.00

90.46 90.00

110.28 110.00

63.70 64.00

72.47 72.00

82.68 83.00

72.47 72.00

70.85

/

72.00

71.00

RDN" 1131·2022-GRL-GRDS·
86.00 DIRESAUMA.DG

RDN" 1131·2022·GRL·GRDS·
85.00 DIRESALlMA.DG
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N" Procedimiento Tarifas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita
ESSALUD,

Privados
a un seguro de SIS (lAFAS/Otras

salud FFAA. PoUcía
entidades)

(Tpu)
Espirometría, incluyendo reporte gráfico,

540 !i4Q1Q capacidad vital total y por tiempo, 39.40 39.00 39.00 47.00 RD N° 1131·2022-GRL-GRDS-
mediciones de flujo espiratorio, con o sin DIRESAUMA-DG
ventilación voluntaria máxima
Administración de surtactante

541 ~!ilº
intrapulmonar por médico u otro

66.23 66.00 66.00 79.00
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

profesional de la salud calificado, a DIRESA LlMA-DG
través de tubo endotraqueal
Tratamiento por inhalacion con o sin
presión para tratamiento de obstrucción
aguda de las vías aéreas o para

542 !i4fr4.Q estlmulación de esputo con fines
16.27 16_00 16.00 19.00 RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

diagnósticos (pe] con generador de DIRESA lIMA-DG
aerosol, nebulizador, inhalador
dosificado, o dispositivo de presión
intermitente positiva)
Tratamiento con Inhalación continua de

543 S4641 médica mento en aerosol para
18.85 19_00 19.00 23.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
obstrucción aguda de las vías aéreas; DIRESA LlMA-DG
primera hora
Tratamiento con inhalación continua de

544 9'1644
médicamento en aerosol para

29.53 30.00 30.00 36.00
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

obstrucción aguda de las vías aéreas; DIRESA LlMA-DG
primera hora
Tratamiento con Inhalación continua dr
médicamento en aerosol para

545 ~j¡1li obstrucción aguda de las vías aéreas;
8.03 8.00 8.00 10.00

RD W 1059-2023-GRL-GRDS-
cada hora adicional (registrar por DIRESA LiMA-DG
separado adlcionalmente al código
primario de atención)
Ayuda y manejo de la ventilación, inicio

546 fl4..Q.~6 de ventiladores de presión o de volumen
177.48 177.00 177.00 212.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
prefijados para la respiración asistida o DIRESA lIMA-DG
controlada
Inicio y manejo de ventilacion con

RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-547 !i4li6.Q presión positiva continua en las vía, 70.28 70.00 70.00 84.00
aéreas DIRESA L1MA-DG

548 !i4199~Q2 Oxigenoterapia 20.58 21.00 21.00 25.00
RD N" 1131-2022-GRL-GROS-
DIRESA L1MA-DG

Evaluación psicológica (incluye
evaluación psicodiagnóstica de

549 ~QO
personalidad, psícopatotogía,

36.80 37.00 37.00 44.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

emocionalidad, habilidades DIRESA L1MA-DG
intelectuales, p. ej. wais-r, rorschach,
mmpi)

550 96100.J12 Consejerfa y Orientación psicológica 23.68 24_00 24.00 29.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA lIMA-DG

Infusión Intravenasa, ~Idrataclón; Inicial,
cada hora adicional (registrar por ~ RD N° 606-2023-GRL-GRDS-551 !;)l)361 20.35 20_00 20.00 24.00
separado además del código para el DIRESA LIMA-DO
procedimiento principal)
Infusión íntravenosa, para terapia,

552 96365
profilaxis o diagnóstico (especlticar la

82.29 82.00 82.00 98.00 RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
sustancia o medicamento); inicial, hasta DIRESALlMA-DG
1 hora
Infusión intravenosa, para terapia,
profilaxis o diagnóstico (especificar la

553 9íi366
sustancia o medicamento); inicial. cada 40.32 40.00 40.00 48.00

RD W 1059-2023-GRL-GRDS-
hora adicional (registrar por separado DIRESA lIMA-DG
además del código del procedimiento
ortnctpat)

Inyección terapéutica, profiláctica o
dlagnóstlca (especificar sustancia o
medicamento); cada bolo secuenciat RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

554 9.6.326 adicional del mismo medicamento, 9.80 10.00 10.00 12.00 DIRESA LlMA-DG
sustancia en un establecimiento de salud
(registrar por separado además del
código para el procedimiento principal) -- A \()HUAU.~
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS)I otras

Código
usuaria de los entidades

NG Procedimiento
Tarifas

servicios de Resolución de Aprobación
CPMyS Relerenciales salud no adscrita Privados

a un seguro de StS
ESSALUD,

(tAFAS/Otras
salud

FFAA, PoUcía
entidades)

(Tpu)

Administración de quimioterapia
RD NG1059-2023-GRL-GRDS-

555 99AQ_~ intravenosa en bolo de un solo fármaco o 49.58 50_00 50.00 60.00
de un fármaco inicial

DIRESA LlMA-DG

556 96.421 Quimioterapia, infusión 86.27 86.00 86.00 103.00
RD NG1059-2023-BRL-BRD5-

DIRESA LlMA-DG

557 961105 Fototerapia - actinoterapia (luz
36.38 36.00 36.00 43.00

RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-
ultravioleta) DIRESA LlMA-DG

558 91JlQJ, Evaluación de terapia física 28.54 29_00 29.00 35.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

559 92QO;? Reevaluación de terapia física 28.53 29.00 29.00 35.00
RD N" 606-2023-GRL-GRDS-

DIRESA LIMA-DG

560 ~~ Evaluación de terapia ocupacional 28.53 29.00 29.00 35.00
RD NG 606-2023-GRL-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

561 9ZgQ4 Re-evaluación de terapia ocupacional 28.53 29.00 29.00 35.00
RD NG 606-2023-GRL-GRD5-

DIRESA LlMA-DG

562 g7JllL5 Evaluación del entrenamiento atlético 28.53 29.00 29.00 35.00
RD N" 606-2023-GRL-GRD5-

DIRESA LlMA-DG

563 9.700Ji.Jll Evaluacion del tono muscular 25.70 26.00 26.00 31.00
RD N" 606-2023-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

564 9.7QQ8 Terapia del complejo orofaciallsesion 25.51 26.00 26.00 31.00
RD N" 606-2023-GRL-GRD5-
DIRESA LlMA-DG

565 aZOlJ9 Terapia de lenguaJe/seslon 20.04 20.00 20.00 24.00
RD N" 606-2023-GRL -GRDS-
DIRESA LlMA-DG

Aplicación de modalidad de terapia física
RD NG606-2023-GRL-GRD5-

566 97JllJ! a 1 o más áreas; compresas calientes o, 20.40 20.00 20.00 24.00
DIRESA LlMA-DG

frias

567 ~012m
Terapia para mejorar tono muscular para

25.51 26.00 26.00 31.00
RD N" 606-2023-GRL-GRD5-

la succión en RN DIRESA LlMA-DG

Aplicación de modalidad de terapia física
RD NG 606-2023-GRL-GRD5-

568 !l7~0)4 a 10 mas áreas; estimulación eléctrica 26.27 26_00 26.00 31.00

(no asistida)
DIRESA LlMA-DG

569 ~l!Ll.a Aplicación de modalidad de terapia física
33.4~ 33.00 33.00 40.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
a 1 o más áreas; baño de parafina DIRESA LlMA-DG

570 97Q22 Aplicación de modalidad de terapia física
39.61 40.00 40.00 48.00

RD N° 1131-2022-GRL·GRDS-
a 10 más áreas; hidroterapia de rem'olino DIRESA LlMA-DG

571 aZ1l26 Aplicación de modalidad de terapia física
25.75 26.00 26.00 31.00

RD NG 606-2023-GRL -GRDS-
a 1 o más áreas; rayos infrarrojos DIRESA LlMA-DG

Aplicación de modalidad de terapia física
RD N" G06-2023-GRL-GRDS-

572 92!la2 a 10 más áreas; estimulación eléctrica 26.58 27.00 27.00 32.00
(manual), cada 15 minutos

DIRESA lIMA-DG

Aplicación de modalidad de terapia física
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

573 a2Q35. a 1 o más áreas; Ultrasonido cada 15 26.34 26.00 26.00 31.00
DIRESA LlMA-DG

minutos

Procedimiento terapéutico, 10 más
áreas, cada 15 minutos; ejercicios

RD N° 606-2023-GRL-GRD5-
574 l.l7_UP terapéuticos para desarrollar fuerza, 35.74 36.00 36.00 43.00

DIRESA LlMA-DG
resistencia, gama de movimiento or ~
flexibilidad

Procedimiento terapéutico, 10 más

575 9.7.116 áreas, cada 15 minutos; entrenamiento
34.52 35.00 35.00 42.00

RD N" 606-2023-GRL-GRD5-

de la marcha (Incluyendo subir DIRESA LlMA-DG

escaleras)

Procedimiento terapéutico, 10 más

576 97124
áreas, cada 15 minutos; masaje,

17.53 18.00 18.00 22.00
RD N" 606-2023-GRL-BRDS-

Incluyendo frotamiento (Effleurage), DIRESA LlMA-DG
compresión (Pelrissage), percusión

577 9712.5. Técnicas de terapia manual 34.06 34_00 34.00 41.00
RD N° 606-2023-GRL-GRD5-

DIRESA LIMA-DG

578 9L~~
Procedimiento terapéutico que no

35.74 36_00 36.00 43.00
RD NG 606-2023-GRL-GRD5-

aparece en la lista (especifique) DIRESA LlMA-DG

579 9:ZU~O.l Fisioterapia de suelo pélvico 35.33 35_00 35.00 42.00
RD N° 606-2023-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

Técnicas manuales de la terapia (p. ej.

580 9.214Q manipulación de la movilización, drenaje
25.64 26.00 26.00 31.00

RD N" 606-2023-BRL-GRDS-

lInfátlco manual, tracción manual), uno o DIRESA LlMA-DG
más regiones, cada 15 minutos -
~<"<h"~ m'~
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° ProcedimIento TarHas servicios de Resolución de AprobacIónCPMyS Referenclales salud no adscrita
ESSALUD, Privados

a un seguro de SIS (IAFAS/Otras
salud

FFAA.Poücfa
entidades)

(Tpu)
Actividades terapéuticas. contacto
directo (uno a uno) entre el paciente y la

RDN° 606-2023-GRL-GRDS-581 92SJD. persona encargada (uso de actividades 32.58 33.00 33.00 40.00
dinámicas para mejorar el rendimiento DIRESALlMA·DG

funcional), cada 15 minutos

Desarrollo de habilidades cognitivas para
mejorar la atención, memoria, resolución

RDN° 606·2023-GRL·GRDS·582 91~ de problemas, (incluye entrenamiento 35.74 36.00 36.00 43.00
compensatorio), contacto directo con el DIRESALlMA-DG

paciente (cara a cara), cada 15 minutos

Técnicas de integración sensorial para
mejorar el procesamento sensorial y

583 9253.3
promover la respuesa adaptativa a las

32.68 33.00 33.00 40.00
RD N" 606-2023-GRL-GRDS-

demanas del ambiente, contacto directo DIRESAlIMA-DG
con el paciente (cara a cara), cada 15
minutos
Entrenamiento para auto-cuidado y
manejo en el hogar (EJemPlO:actividades
cotidianas (ADL)) y entrenamiento

RDN" 606-2023-GRL-GRDS-584 9.7.535. compensatorio, preparación de comidas, 35.74 36.00 36.00 43.00
procedimientos de seguridad, e DIRESALlMA-DG

Instrucciones para usar dispositivos
/equipos de adaptación empleados para 1
Entrenamiento para la reintegración a la
comunidad y al trabajo (Ejemplo: ,
compras, transporte, manejo de dinero,

RDN" 606-2023-GRL-GRDS-585 97.5.32 actividades y/o trabajo no vocacionales, 35.74 36.00 36.00 43.00
análisis del entorno y su modificación, DIRESAUMA-DG

análisis de las tareas del trabajo, uso de
dispositivos tecno

586 l'!77lQ Terapia de aprendizaje 20.04 20_00 20.00 24.00
RDN° 606-2023-GRL-GRDS-
DIRESAUMA-OG

587 !lZZe4 Bloqueo paraespinal BIE 51.96 52.00 52.00 62.00
RD W 1059-2023-GRL-GROS-
DIRESAlIMA-DG

588 S7.1a5 Desgatillamiento muscular 54.39 54.00 54.00 65.00
RDN° 1059-2023-GRL-GRDS-

• DIRESALlMA-DG

589 s7JIi6 Infiltración perifacetaria 29.92 30.00 30.00 36.00
RDN" 1059-2023-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

590 91Zll.S Servicio o procedimiento de medicina
55.05 55.00 55.00 66.00

RDN° 1131-2022-GRL-GROS-
física/rehabilitación no listado DIRESALlMA-DG

591 97.l9lUl1 Fisioterapia respiratoria 31.38 31.00 31.00 37.00
RDN° 606-2023·GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

592 97]Jl~J.02 Fisiolerapia cardiovascular 43.02 43.00 43.00 52.00
RDN° 1131-2022-GRL-GROS-
DIRESAUMA-DG

Acupuntura, una o más agujas; sin

593 9ZB10
estimulación eléctrica, 15 minutos

34.23 34.00 34.00 41.00
RDN° 1059-2023·GRL-GRDS·

iniciales de contacto personal uno a uno DIRESALIMA-DG
con el usuarío de salud

594 SJU31 Electrocauterización 49.66 50.00 50:00 60.00
RDN° 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESAUMA-DG

Sedación con o sin analgesia (sedación
RDN° 1059-2023-GRL-GRDS-595 gJJ14.l consciente); intravenosa, intramuscular 35.06 35.00 35.00 42.00 DIRESAlIMA-DGo por Inhalación

596 99.lZ3. Prueba de agudeza visual, cuantitativa.
10.11 10.00 10.00 12.00

RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
bilateral DIRESALlMA-DG

597 99189 Hipotermia; cuerpo entero 23.56 24.00 24.00 29.00
RDN" 1059-2023-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

598 SJJJlll Infiltracion extrarticular 40.16 40.00 40.00 48.00
RDN" 615-2025-GRL -GRDS-
DIRESALlMA-DG

599 99188. Colocación de sonda nasa yeyunal para
25.66 26.00 26.00 31.00 RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-

soporte nutricional enteral DIRESALlMA-DG

600 !i91BB.0:\. Colocación de Sonda Drogastrica 25.65 26.00 26.00 31.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESAUMA-DG

601 !i91B8Jl2 Colocación de Sonda Rectal 26.02 26.00 26_00 31.00
RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

602 aaisa Infiltracion intraarticulares mayores 40.16 40.00 40.00 48.00
RDN" 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG

603 99.19.4 Infiltracion intraarticulares menores 30.25 30.00 30.00 36.00
RDN" 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESALlMA-DG
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento Tarifas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA,PoUcia

entldades)
(Tpu)

604 li9ll5. Flebotomía terapéutica (procedimiento
34.64 35.00 35.00 42.00

RDN° 606-202J-GRl-GRDS-
separado) DIRESAlIMA-DG

605 aaiaazi Riesgo quirúrgico cardiológico 36.37 36.00 36.00 43.00
RDN" 1131-2022-<lRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

606 9!llil9..02. Aplicación de medios fisicos 9.59 10.00 10.00 12.00
RDN" 1059·2023·GRl·GROS·
OIRESALlMA-DG

607 9919.9.03 Colocación de Enema 20.06 20.00 20.00 24.00 RDN° 1131·2022-GRl-GRDS·
OIRESALlMA-OG

608 9919S,ll Administración de tratamiento 8.96 9.00 9.00 11.00
RON° 1059·2023-GRl-GROS·
OIRESALlMA-DG

609 991ll.Ul Administración de terapia preventiva
6.33 6.00 6.00 7.00 RON" 1059-2023·GRl-GRDS·

para tuberculosis (TPTB) DIRESAlIMA-OG
AdministracIón de tratamiento

RDN" 1059-2023-<lRL-GRDS-610 ~J99.H preventivo/profiláctico para recién 6.33 6.00 6.00 7.00
nacido, hijo de madre VIH (+)

DIRESAlIMA·DG

611 9ll,lJllU5 Lactancia artificial a RNde madre VIH (+) 26.17 26.00 26.00 31.00 RDN" 1059-2023·GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

612 99199.,22 Tamizaje de la presión arterial 6.50 6.00 6.00 7.00
RON" 606-2023-GRl-GRDS-
DIRESAlIMA-OG

Consulta ambulatoria para la evaluación
RDN" 1131-2022-GRl·GROS·613 9a2112 Ymanejo de un paciente nuevo nivel de 32.48 32.00 32.00 38.00

atención 11 DIRESAlIMA-DG

Administración de terapia preventiva con
RD N" 1059·2023·GRL·GROS·614 99~O2 isoniacida (TPI), según normatividad 8.37 8.00 8.00 10.00

vigente OIRESALlMA-OG

615 992~
Administración de tratamiento

8.37 8.00 8.00 10.00 RON° 1059-2023-GRL-GROS-
supervisado de TB sensible DIRESAlIMA-DG

616 992.l!2 Atención de enfermería en 11,111nivel de
24.57 25.00 25.00 30.00 RON° 1131-2022-GRl-GROS·

atención DIRESALlMA-DG
Atencjón de enfermería en 11.11Inivel de

RON" 1059·2023·GRL·GROS·617 99~0.2.01 atención de salud (administración de 5.95 6.00 6.00 7.00 OIRESALlMA-DGtratamiento)

618 9920JiJJ2 Administración de tratamiento
8.37 8.00 8.00 10.00 RDN° 1059-2023-GRl-GROS-

supervisado de TB multidrogorresistente DIRESALlMA-DG

619 a921lZ Atencion en Salud Mental 23.86 24.00 24.00 29.00
RDN° 1131-2022-<lRl-GROS-

• OIRESALlMA-DG

620 99210 Atención de servicio social 15.91 16.00 16.00 19.00
RDN° 1059-2023-GRl·GRDS-
DIRESALlMA-OG

Consulta ambulatorla para la evaluación
RDN" 1131-2022·GRL-GROS-621 99212. Ymanejo de un paciente continuador 29.04 29.00 29.00 35.00 DIRESAlIMA-OG

nivel 11
Consulta ambulatoria especializada para

RDN° 1131-2022-GRl·GROS-
622 9!t215.01. la evaluación y manejo de un pacíente 28.22 28.00 28.00 34.00 DIRESAlIMA-DGcontinuador de psiquiatría

623 99216 Atención en consultorio de enfermería 25.04 25.00 25.00 30.00
RDN" 1059-2023-GRL-GROS-
DIRESAlIMA-DG

624 99231 Atención paciente-día hospitalización
149.51 150.00 150.00 180.00 RDN" 1059-2023-GRl-GROS-

continuada DIRESALlMA·DG
Evaluación y manejo subsecuentes por ~

625 99232
día de un paciente hospitalizado en la

63.64 64.00 64.00 77.00
RON° 1059·2023·GRl·GROS·

unidad de recuperación postanestésica- DIRESAlIMA-DG
URPA

626 992.33 Atención en topico 15.87 16.00 16.00 19.00
RDN" 1059·2023·GRl-<lROS-
DIRESALlMA-DG

Evaluación y manejo subsecuentes de un

627 sa234
paciente hospitalizado o en observación. 109.40 109.00 109.00 131.00

RON" 1131·2022·GRL·GRDS·
incluyendo la admisión y el alta en un OIRESALlMA·OG
mismo día
Atención en sala de observación de 12

RON° 1131·2022-GRl-GROS-
628 99~ horas a 24 horas (neonatos, niños y 81.26 81.00 81.00 97.00

DIRESALIMA-OGadolescentes)

629 99239 Atencion en Sala de Shock Trauma 184.19 184.00 184.00 221.00
RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESAlIMA-DG

630 9alli Interconsulta de hospitalización 27.77 28.00 28.00 34.00
RDN° 1131-2022-GRl-GROS-
DIRESAlIMA-DG

Consulta Medlea RDN° 1131-2022-<lRL-GRDS-
631 9.9.~.6."(11 EspeciaUzadafSubespecializada de 20 31.83 32.00 32.00 38.00

DIRESAlIMA-DG
minutos en Pediatría
Consulta Medica RD N° 1131-2022-GRl-GRDS·

632 9924.6.02 Especializada/Subespecializada de 20 31.73 32.00 32.00 38.00
minutos en Gineco-Obstetricla - DIRESAlIMA-DG
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento Tarifas servicios de Resolución de AprobaciónCPMyS Referenciales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud FFAA,PoUcía
entldades)

(Tpu)

633 aS254
Interconsulta Especializada en

24.88 25.00 25.00 30.00 RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
Hospitalización DIRESAlIMA-DG

634 911262. Día paciente en hospitalización general
200.36 200.00 200.00 240.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
(incluye admisión y alta) DIRESAlIMA-DG
Consulta en emergencia para evaluación
y manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia

635 992111 tocauzada al problema, examen clínico
28.79 29.00 29.00 35.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
localizado al problema, decisión medica DIRESAL1MA-DG
simple y directa usualmente el problema
es autolimltado y de menor complejidad
(Prioridad IV)
Consulta en emergencia para evaluación
y manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia

636 aS2112. localizada extendida del problema,
28.79 29.00 29.00 35.00

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
examen clfnico focallzado-extendido del DIRESAlIMA-DG
problema decisión medica de baja
complejidad usualmente el problema es
de baja severidad. (Prioridad 111)
Consulta en emergencia para evaluación
y manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia

637 9928.3 focalizada extendida del problema,
28.79 29.00 29.00 35.00

RDN" 1131-2022-GRL-GRDS-
examen clínico tocalizado-extendido del DIRESAlIMA-DG
problema decisión medica de modérada
complejidad usualmente el problema es
de moderada severidad. (Prioridad 111)
Consulta en emergencia para evaluacion
ymanejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia
localizada extendida del problema,
examen clínico detallado-extendido del

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-638 l:!ll~M problema decisión medlca de moderada 28.79 29.00 29.00 35.00
DIRESAlIMA-DGcomplejidad usualmente el problema es

de alta severidad y requiere de
evaluación urgente por el médic~ pero no
pone en riesgo inmediato a la Vida.
(Prioridad 11)
Manejo inicial Consulta en emergencia
problema es de alta severidad y requiere

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS·639 9928.4Jll de evaluación urgente por el médico pero 28.79 29.00 29.00 35.00
DIRESALIMA-DGno pone en riesgo inmediato a la Vida.

(prioridad 11)
Consulta en emergencia para evaluación
y manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia
localizada extendida del problema,

640 99.2.6~ examen cHnico completo del problema
33.79 34.00 34.00 41.00

RDN" 1l31-2022-GRL-GRDS-
decisión medie a dealta complejidad ~ DIRESAliMA-DG
usualmente el problema es de de alta
severidad y pone en riesgo inmediato la
vida o deterioro severo funcional.
(prioridad 1)

Manejo inicial Consulta en emergencia

641 99285.•0l
problema de alta severidad y pone en

33.79 34.00 34.00 41.00
RDN" 1131-2022·GRL·GRDS-

riesgo inmediato la Vida o deterioro DIRESAliMA-DG
severo tu ncional. (Prioridad 1)

642 S28_5~Q2
Evaluación y manejo Inicial en la Clave

99.74 100.00 100.00 120.00
RDN" 1059-2023-GRL-GRDS-

Roja (emergencia obstétrica) DIRESAliMA-DG

643 99~Q~
Evaluación y manejo inicial en la Clave

99.74 100.00 100.00 120.00
RDN° 1059-2023-GRL-GRDS-

Azul (emergencia obstétrica) DIRESAlIMA-DG

644 9.E2B.5.04
Evaluación y manejo inicial en la Clave

99.74 100.00 100.00 120.00
RD N°1059-2023-GRL-GRDS-

Amarilla (emergencia obstétrica) DIRESAUMA-DG

Evaluación y manejo de un paciente

645 .Sll.2SÁ críticamente entermo en UCI. Este
232.93 233.00 233.00 280.00

RDN° 1131-2022-GRL-GRDS-
código esta reservado para los primeros DlRESAL1MA-DG
30-74 minutos de manejo
Atención de hospitalización en unidad de

RDN° 1059-2023-GRL-GRDS-646 9929.3 cuidados intensivos pediátricos, dia ~O 166.00 166.00 199.00 DIRESAL1MA-DGusuario de salud ~~I.\I,"·~' ~
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras
usuaria de los entidades

N°
Código

Procedimiento
Tarifas

servicios de Resolución de Aprobación
CPMyS Referenclales salud no adscrita Privados

a un seguro de SIS
ESSALUD,

(IAFAS/Otras
salud

FFAA, PoUcla
entidades)

(TpU)

647 1.1~ Atención en unidad de cuidados
288.00 288.00 288.00 346.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
intensivos, día paciente DIRESA LlMA-DG

Atención en unidad de cuidados
RD N" 1059-2023-GRL -GRDS-

648 9929~5 intensivos usuario de salud quemado, día 284.54 285.00 285.00 342.00
DIRESA LlMA-DG

usuario de salud

649 9Jl2Sa
Monitoreo de soporte ventilatorio

39.93 4O.0D 40.00 48.00
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

invasivo/día DIRESA LlMA-DG

650 9llDJl
Monitoreo de soporte ventilatorio no

35.27 35.00 35.00 42.00
RD N° 1059·2023-GRL·GRDS-

Invaslvo/dla DIRESA LlMA-DG

651 9¡t3Q~
Atención paciente-dfa cuidados

139.36 139.00 139.00 167.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

intermedios DIRESA LlMA-DG

652 99_38:[ Atención Integral de Salud del Niño-
41.17 41.00 41.00 49.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
CRED de 1 a 4 años DIRESA LlMA·DG

653 993_86.0;} Examen clínico de mama 15.48 15.00 15.00 18.00
RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

Atención Temprana del Desarrollo Areas:
RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-

654 SlM11.02 Lenguaje, motora, de coordinacion y 17.52 18.00 18.00 22.00
DIRESA lIMA-DG

social)/sesiÓn 1 a 4 años

655 99!IJ.3 Evaluación y manejo diario de un recien
63.46 63.00 63.00 76.00

RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

nacido normal hospitalizado DIRESA lIMA·DG

656 99436
Atención del recién nacido

69.55 70.00 70.00 84.00
RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-

inmediatamente después del parto DIRESA lIMA-DG

657 994Jfi.02
Contacto piel a piel del recién nacido con

72.92 73.00 73.00 88.00
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

la madre DIRESA LlMA-DG

Traslado de paciente o herido en ,
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

658 9M41 condiciones en que no está en riesgo 300.29 300.00 300.00 360.00
DIREsA lIMA-DG

potencial su vida y salud

Traslado de paciente o herido en

659 99441
condiciones en que no está en riesgo

644.52 645.00 645.00 774.00
RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-

potenciat su vida y salud (HOSPITAL DIRESA lIMA-DG

HUACHO -LIMA - HOSPITAL HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

condiciones en que no está en riesgo
RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-

660 99441 potencial su vida y salud (HOSPITAL 310.03 310.00 310.00 372.00
DIRESA lIMA-DG

HUACHO-BARRANCA-HOSPITAL

HUACHO) •
Traslado de paciente o herido en

661 99M1
condiciones en que no está en riesgo

1,634.85 1,635.00 1,635.00 1,962.00
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

potencial su vida y salud (HOSPITAL DIRESA LlMA-DG

HUACHO - TRUJILLO - HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

662 99441
condiciones en que no está en riesgo

1,220.29 1,220.00 1,220.00 1,464.00
RD N" 1059-2023·GRL·GRDS·

potencial su vida y salud (HOSPITAL DIRESA L1MA-DG

HUACHO - CHIMBOTE - HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

663 9944~
condiciones en que no está en riesgo

1,220.29 1,220.00 1,220.00 1,464.00
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

potencial su vida y salud (HOSPITAL DIRESA lIMA-DG

HUACHO - HUARAZ - HUACHO)

Traslado de paciente o herido en ~
664 99441

condiciones en que no está en riesgo
1,709.95 1,710.00 1,710.00 2,052.00

RD W 1059·2023·GRL·GRDS·

potencial su vida y salud (HOSPITAL DIRESA lIMA-DG

HUACHO-HUANUCO-HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

665 9,9441 condiciones en que no está en riesgo
2,119.75 2,120.00 2,120.00 2,544.00

RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-

potencial su vida y salud (HOSPITAL DIRESA lIMA-DG

HUACHO - HUANCAYO - HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

condiciones en que no está en riesgo
1,309.54 1,310.00 1,310.00 1,572.00

RD N" 1059-2023-GRL -GRDS-
666 99441

potencial su vida y salud (HOSPITAL DIRESA lIMA-DG

HUACHO - PASCO - HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

00441
condiciones en que no está en riesgo

535.30 535.00 535.00 642.00
RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-

667
potencial su vida y salud (HOSPITAL DIRESA lIMA-DG

HUACHO - PARAMONGA - HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

condiciones en que no está en riesgo
685.05 685.00 685.00 822.00

RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
668 9.9441

potencial su vida y salud (HOSPITAL DIRESA lIMA-DG

HUACHO - CHURIN - HUACHO)
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Tarifas Específicas

Población Venta de servicios -IAFAS y otras
usuaria de los entidades

N°
Código

Procedimiento
TarHas servicios de Resolución de Aprobación

CPMyS Referenclales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSAlUD,
( IAFAS/Otras

salud
FFAA, PoUcía

entidades)
(Tpu)

Traslado de paciente o herido en

669 ~l
condiciones en que no está en riesgo

975.03 975.00 975.00 1,170.00
RD N°1059-2023-GRl-GRDS-

potencial su vida y salud (HOSPiTAL DiRESA UMA-DG

HUACHO - CASMA - HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

670 99441
condiciones en que no está en riesgo

685.10 685.00 685.00 822.00
RD W 1059-2023-GRL-GRDS-

potencial su vida y salud (HOSPITAL DIRESA LlMA-DG
HUACHO-HUARMEY-HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

671 illl441
condiciones en que no está en riesgo

330.03 330.00 330.00 396.00
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

potencial su vida y salud (HOSPITAL DiRESA UMA-DG

HUACHO - CHANCAY - HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

condiciones en que no está en riesgo
RD W 1059-2023-GRL-GRDS-

672 99'H1 potencial su vida y salud (HOSPITAL 374.70 375.00 375.00 450.00
DIRESA UMA-DG

HUACHO - HUARAL - HOSPITAL

HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

673 9944l
condiciones en que no está en riesgo

310.03 310.00 310.00 372.00
RD W 1059-2023-GRL-GRDS-

potencial su vida y salud (HOSPiTAL DiRESA LlMA-DG

HUACHO - SUPE - HUACHO)

Traslado de paciente o herido en
condiciones en que no está en riesgo

RD N°l059-2023-GRL-GRDS-
674 99441 potencial su vida y salud (HOSPITAL 2,724.79 2,725.00 2,725.00 3,270.00

DIRESA LlMA-DG
HUACHO - CHiCLAYO - HOSPITAL
HUACHO)

,

Traslado de paciente o herido en

condiciones en que no está en riesgo

675 99441
potencial su vida y salud (HOSPiTAL

55.03 55.00 55.00 66.00
RD W 1059-2023-GRl-GRDS-

HUACHO - HUACHO CENlRO - DIRESA UMA-DG

HUALMAY - MANZANARES - HOSPITAL
HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

condiciones en que no está en riesgo
RD W 1059-2023-GRL-GRDS-

676 99441 potencial su vida y salud (HOSPITAL 85.50 86.00 86.00 103.00
DIRESA LlMA-DG

HUACHO - SANTA MARIA- HOSPITAL,
HUACHO)

Traslado de paciente o herido en
condiciones en que no está en riesgo

RD W 1059-2023-GRL-GRDS-
677 9.9A4l potencial su vida y salud (HOSPiTAL 93.99 94.00 94.00 113.00

DiRESA LlMA-DG
HUACHO-HUAURA-SOCORRD-

HOSPITAL HUACHO)

Traslado de paciente o herido en

condiciones en que no está en riesgo
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

678 99441 potencial su vida y salud (HOSPITAL 146.24 146.00 146.00 175.00
DIRESA LiMA-DG

HUACHO· VEGUETA - HOSPITAL
HUACHO)

Transporte asistido de paciente o herido
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

679 99442 con asistencia médica básica y 349.83 350.00 350.00 420.00
DIRESA lIMA-DG

condiciones especiales para el traslado ~
Transporte asistido de paciente o herido

con asistencia médica básica y
RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-

680 99442 condiciones especiales para el traslado 779.81 780.00 780.00 936.00
DIRESA LlMA-DG

(HOSPITAL HUACHO - liMA - HOSPITAL
HUACHO)

Transporte asistido de paciente o herido

681 9~
en estado crítico o de alto riesgo que

396.57 397.00 397.00 476.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

requieren asistencia médica avanzada DIRESA LiMA-DG

durante el traslado

Transporte asistido de paciente o herido
en estado crítico o de alto riesgo que

RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
682 99#.3 requieren asistencia médica avanzada 1,019.59 1,020.00 1,020.00 1,224.00

DiRESA LiMA-DG
durante el traslado (HOSPITAL HUACHO -

liMA - HOSPiTAL HUACHO)

Servicio de evaluación, calificación y
72.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
683 9~ certificación de la discapacidad

59.92 60.00 60.00
DiRESA lIMA-DG

Atención cuidados paliativos 26.42 26.00 26.00 31.00
RD N" 1059-2023-GRL-GRDS-

684 99489 DIRESA lIMA-DG

Atención cuidados paliativos: Curaciónes
RD ND1059-2023-GRL-GRDS-

685 99A1l9.ill. de baja complejidad (pej úlceras por 20.40 20.00 20.00 24.00
DIRESA LiMA-DG

presión) -... ~
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Tarifas Especificas

Población Venta de servlclos -IAFAS y otras

Código
usuaria de los entidades

N° Procedimiento
Tarifas

servicios de Resolución de Aprobación
CPMyS Referenclales

salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA, PoUcía

entidades)
(TpU)

686 99499 Telemedicina 31.74 32.00 32.00 38.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA L1MA·DG

687 a~9..ll1 Teleconsulta en Lfnea 20.94 21.00 21.00 25.00
RD W 1059-2023-GRL-GRDS-

DIRESA lIMA-DG

688 9M9.9.D.5 Teleradlografía fuera de Línea 18.80 19.00 19.00 23.00
RD W 1059-2023-GRL·GRDS·

DIRESA LlMA-DG

689 994WcOB. Teleorientación sincrona 20.67 21.00 21.00 25.00
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-

DIRESA L1MA-DG

690 9949.9..1Q Telemonitoreo 20.94 21.00 21.00 25.00
RD W 1059-2023-GRL-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

691 99499.1.1 Teleinterconsulta síncrona 18.62 19.00 19.00 23.00
RD W 1059-2023-GRL-GRDS-
DIRESA L1MA-DG

692 99562 Nutrición parenteral por día 35.29 35.00 35.00 42.00
RD W 1059-2023-GRL-GRDS-
DIRESA lIMA-DG

693 ~J~JJiOº
Servicios o procedimientos en visita

25.62 26.00 26.00 31.00
RD W 606-2023-GRL-GRDS-

domiciliaria DIRESA lIMA-DG

Aplicación de modalidad de terapia física
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

694 91.014_1 a 10 más áreas; estimulación eléctrica 44.28 44.00 44.00 53.00
DIRESA L1MA-DG

(no asistida)

695
aM9.9.U5.

Teleradiografía fuera de Línea (Niño) 21.91 22.00 22.00 26.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

N DIRESA LlMA-DG

696 COOll Visita familiar Integral 36.81 37.00 37.00 44.00
RD W 606-2023·GRL·GROS-
DIRESA LlMA-DG

697 0ill4l1
Consulta estomatológica no

28.82 29.00 29.00 35.00
RD N° 1131-2022·GRL·GRDS-

especializada , DIRESA LlMA-DG

698 Ollllil Evaluación oral completa 28.70 29.00 29.00 35.00
RD N° 1131-2022·GRL-GRDS-

DIRESA L1MA·DG

699 0022D Radiografía intraoral periapical 29.80 30.00 30.00 36.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA L1MA-DG

700 00240 Radlografía intraoral oclusal 25.18 25.00 25.00 30.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA L1MA-DG

701 D0270 Radiografía bitewing 29.80 30.00 30.00 36.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA L1MA-DG

702 D03n Estudio tomográfico 60.24
RD W 1131-2022·GRL.GRDS·

60.00 60.00 72.00
DIRESA lIMA-DG

• RD W 1131-2022-GRL-GRDS-
703 lll2l16 Aplicación flúor barniz 25.82 26.00 26.00 31.00

DlRESA lIMA-DG

704 D1Zo.a Aplicación tópica de flúor gel 26.94 27.00 27.00 32.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

705 DU51 Aplicación de sellante - por diente 30.71 31.00 31.00 37.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

Restauración rctocurabte de una
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

706 D23.30 superficie con resina en piezas dentarias 37.18 37.00 37.00 44.00
DIRESA lIMA-DG

anteriores (primarias o permanentes)

707 0.2385. Restauración de diente con resina ,una
37.19 37.00 37.00 44.00

RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

superfice .posterlor.permanente DIRESA lIMA-DG

708 02386
Restauración de diente con resina ,dos

40.82 41.00 41.00 49.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

superflce ,posterlor,permanente ~ DIRESA lIMA-DG

709 D2940 Relleno sedante (eugenato) 36.48 36_00 36.00 43.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

710 00.11.0 Recubrimiento pulpar directo 36.60 37.00 37.00 44.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LlMA-DG

711 0312.0. Recubrimiento pulpar indirecto 55.29 55.00 55.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

66.00
DIRESALlMA-DG

712 0322.1 Apertura cameral 40.82 41.00 41.00 49.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA LIMA-DG

713 03222 Pulpotomía parcial para Apexogénesis 71.60 72.00 72.00 86.00
RD N" 1131-2022-GRL-GROS·
DIRESA L1MA-DG

714 D3;!30 Pulpectomia anterior dientes deciduo 73.17 73.00 73.00 88.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

DIRESA L1MA-DG

715 D3310
Terapia endodontica en piezas dentarias

50.09 50.00 50.00
RD N" 615-2025-GRL-GRDS-

anteriores vitales
60.00

DIRESA L1MA-DG

716 D_33.11 Tratamiento de conducto en pieza
70.33 70.00 70.00 84.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

unirradicular no vital(sin obturacion final) OIRESA L1MA-DG
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Tarifas Especificas

Población Venta de servicios -IAFAS '1otras
usuaria de los entidades

N°
Código

Procedimiento
Tarifas servicios de Resolución de Aprobación

CPM'IS Referenclales salud no adscrita Privados
a un seguro de SIS

ESSALUD,
(IAFAS/Otras

salud
FFAA, PoUcía

entldades)
(Tpu)

Apexificación visita final
/Apicoformación/ recalcificación -visita

717 03353
final (incluye terapia de canal radicular

66.93 67.00 67.00 80.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS·

completa - cierre apicallreparación DIRESA lIMA·DG
calcificar de perforaciones, reabsorción
de raíz, etc.)
Gingivectomia- gingivoplastia de 1 a 3 RD N< 1131·2022-GRL-GRDS-

718 D42ll dientes contiguos o espacios dentales 33.02 33.00 33.00 40.00 DIRESA lIMA·DG
vecinos por cuadrante o sextantes

719 Q4.322 Fijación y/o ferulización de piezas 38.98 39.00 39.00 47.00
RD W 1131-2022·GRL·GRDS-

dentales con resina fotocurable DIRESA L1MA-DG

720 Q4355 Raspaje dental; destartraje dental 28.76 29.00 29.00 35.00 RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

721 [)712Q El<Iracción dental simple, un diente 24.35 24_00 24.00 29.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA L1MA-DG

722 D725JJ
Extracción quirúrgica de restos 34.88 35.00 35.00 42.00

RD W 1131-2022-GRL-GRDS-
radiculares DIRESA L1MA-DG

D741j. Exsicion de leslon benigna de mas de
27.82 28.00 2&00 34.00

RD N< 1131-2022-GRL-GRDS-
723

1.25cm DIRESA LlMA-DG

D7..5.lO. Incisión y drenaje de absceso - intraoral 27.92 28.00 34.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-

724 28.00 DIRESA L1MA·DG

725 Q7910 Sutura de las recientes heridas pequeñas
20.97 21.00 21.00 25.00

RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
de hasta 5.0 cm DIRESA L1MA-DG

726 D_L~.o Frenulectomía (frenectomía y
55.75 56.00 56.00 67.00

RD N< 1131-2022-GRL-GRDS-
frenotomía) DIRESA L1MA-DG

727 D.7.9Z1 Escisión de encía pericoronal 27.83 28.00 28.00 34.00
RD W 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA L1MA-DG

728 099_5.1. Ajuste oclusallimitado 40.65 41.00 41.00 49.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LlMA-DG

Restauración autocurable con lonómero RD W 1131-2022-GRL-GRDS-
729 E239jl de vidrio en una superficie dentaria 31.69 32.00 32.00 38.00 DIRESA L1MA-DG

(primaria o permanente)

730 1;.413..0. Curetaje subgingival 34.78 35.00 35.00 42.00
RD N° 1131-2022·GRL·GRDS-
DIRESA ~IMA-DG

731 E.425D Cirugía periodontal receptiva por 62.44 62.00 62.00 74.00
RD N" 1131-2022-GRL-GRDS-

cuadrante • DIRESA L1MA-DG

U0900 Terapia neural 31.51 32.00 32.00 38.00
RD N° 1059-2023-GRL -GRDS-

732 DIRESA LlMA-DG

UOlllJ.l t.aserterapla 24.00 29.00
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-

733 24.24 24.00 DIRESA L1MA-DG
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