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

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

V. Importancia del Tarifario Institucional Integrado

El Tarifario Institucional Integrado constituye una herramienta clave para:
e  (Garantizar transparencia en la gestion econémico-financiera.
e Fortalecer la capacidad de negociacién con aseguradoras y entidades financiadoras.
e  Facilitar la planificacién estratégica y presupuestaria institucional.

e  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 gestion hospitalaria, al
permitir una valorizacion técnica, objetiva y estandarizada de las prestaciones de salud.
2. Su adecuada formulacién e implementacién contribuyen al equilibrio entre la calidad asistencial y la
viabilidad econémica del Hospital General de Huacho.
3. El tarifario debe mantenerse como un instrumento dindmico, sujeto a evaluacién y actualizacién

permanente, en concordancia con la normativa vigente y las politicas piblicas de salud.

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

correspondiente y a la Unidad de Estadistica para su publicacion en la pagina web institucional.
[ ]

Es todo cuanto informo para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

PQI/ADCS
c.c. Archivo
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GOBIERHO REGIONAL DE LIMA
Dirsccion Raglonal do Salud

Huacho, 2 6 mc. 2022

Resolucion Directoral

VISTO:

El Memorando N° 1259-2022-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-OEPP-OCCI, de fecha 22 de diciembre
del 2022, donde la Directora Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto de la Direccién Regional
de Salud Lima, remite para su aprobacién de TARIFARIO de procedimientos médicos y
Sanitarios-PMS del segundo nivel de atencion de la Unidad Ejecutora N© 401 Hospital Huacho
Huaura Oyon y SBS.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 8 de la constitucion politica del Perd sefialan que todos tienen derecho a
la proteccion de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado determina la
politica nacional de salud, correspondiendo al poder ejecutivo normar y supervisar su aplicacion,
siendo responsable de disefiarla 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 modificé la ley general de salud en cuanto al acceso a los servicios de salud, acceso
a la informacién, se modificé la ley general de salud, atencidn y recuperacion de salud; asi como
las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y vulneracién de los derechos en los

servicios de salud.

Que, mediante la Resolucion Ministerial N® 899-2019/MINSA, de fecha 27 de setiembre del 2019
se aprobo el documento técnico “lineamientos de politica tarifaria de salud”;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento
técnico: “ Metodologia para la estimacién de costos estandar de procedimientos médicos o
procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud”, se establece la
" metodologia para la estimacién 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 la gestién en el uso eficiente de los recursos publicos que son
utilizados por las IPRESS para brindar servicios de salud al a poblacién usuaria;

Que, mediante la Resolucion ministerial N° 1044-2020/MINSA, se aprobo la actualizacién del
anexo N° 01: Listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud del documento
técnico “catélogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud®, aprobado por la
Resolucién ministerial N° 902-2027/MINSA,;

Que, conforme a los literales d) del reglamento de organizacion y funciones de la direccion
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 supervisién y evaluacién de los costos y tarifas por servicios de salud en sus organos

desconcentrados;
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Que, con Resolucion Directoral N© 910-2022-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/DG, de fecha 04 de
noviembre del 2022, se conformé el nuevo equipo de trabajo de la direccion regional de salud
lima, para su revision de los expedientes y la conformidad de los tarifarios institucionales de
procedimientos médicos y procedimientos sanitarios de las 09 unidades ejecutoras de salud,
para su posterior aprobacion por la direccién general de la Diresa lima;

“ Que; el Equipo de "Trabajo' de"la-Direccién*Regional ‘de" Salud "Lima, " tendré las siguientes™ =~~~

funciones:

v Verificar que las tarifas estén de acuerdo a las normas vigentes.

v" Definir y validar las tarifas del tarifario institucional de procedimientos médicos y
procedimientos sanitarios de la Red de Salud Canta, para su posterior aprobacion.

v" Dar conformidad a las tarifas de los tarifarios institucionales de procedimientos médicos
y_procedimientos sanitarios de las unidades ejecutoras de salud de la region lima

provincias, para su posterior aprobacién.

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

Que, las tarifas de los procedimientos médicos para el tarifario del segunda nivel de atencién de
la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, comprende un total de 478
procedimientos médicos, las cuales estén sustentadas bajo estructuras de costos, en marco de
la metodologia para la estimacién de costos esténdar de los procedimientos meédicos o
procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud, aprobada con
Resolucién Ministerial N® 1032/MINSA;

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

Que, con Informe N° 088-2022-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-OEPP-OOCCI, con fecha 22 de
diciembre del 2022, |a oficina de organizacidn, costos y cooperacion internacional de la oficina
" gjecutiva de planeamiento y presupuesto remite para su aprobaciéon del TARIFARIO de
procedimientos médicos y sanitarios-PMS del segundo nivel de atencidn de la Unidad Ejecutora
N°® 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, recomendando se emita el acto resolutivo de

aprobacion,

Por lo expuesto, con la visacién de la Directora Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del '
Director de la Oficina de Asesaoria Juridica de la Direccion Regional de Salud Lima, y en uso de
las facultades descritas por la Resolucion Ejecutiva Regional N° 360-2021-GOB, de fecha 26 de

agosto del 2021;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar el documento “Tarifario de procedimientos médicos y
sanitarios de la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, que comprende
un total 478 procedimientos médicos y sanitarios del segundo nivel de atencion”, los cuales son
definidos en el anexo que se adjunta y forma parte de |a presente resolucién

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Secretaria General elabore los oficios ylo
memorandos y notifique el presente acto resolutivo a los interesados y a las unidades organicas
que correspondan a esta entidad, conforme al TUO de la ley N© 27444 “Ley de Procedimiento
Administrativo General”:
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ARTICULO TERCERO: ENCARGAR, a la Oficina de Estadistica, Informéatica vy
Telecomunicaciones de la Direccién Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria de la Direccién Regional
de Salud Lima la publicacién de la presente Resolucion Directoral en el portal web institucional

de esta entidad.
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HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
Poblacion
= Tarifas | usuaria de los
N* |Cédigo CPMyS Procedimiento Referenciales | servicios de e Privados
Es's‘ ol ’
salud no SIS FEAA, Policia (IAFAS/Otras
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
Tomografia computarizada de antebrazo; sin material de
3 , .
: 73200.02 |contraste 1hags AR
33 73200.03 |[Tomografia computarizada de mano; sin material de contraste 182.02 182.00
34 | 73200.04 |Tomografia computarizada de mufieca; sin material de contraste 182.02 182.00
35 | 73200.05 |Tomografia computarizada de codo; sin material de contraste 182.02 182.00
6 i i ;s i : :
3 73200.06 Tomografia computarizada de hombro; sin material de contraste 1597.42 197.00
37 | 7320101 |Tomografia computarizada de brazo; con material de contraste 233.18 233.00
Tomografia computarizada de antebrazo; con material de
38 233.18 233.00
s contraste
39 | 73201.03 |Tomografia computarizada de mano; con material de contraste 233.18 233.00
40 | 73201.04 |Tomografia computarizada de mufieca; con material de contraste 233.18 233.00
41 | 7320 Tomografia computarizada de codo; con material de contraste 233.18 233.00
42 | 73201.06 |Tomografia computarizada de hombro; con material de contraste 248.58 249.00
43 73700.01 |Tomografia computarizada de pierna; sin material de contraste 197.42 197.00
44 2 02 |Tomografia computarizada de pie; sin material de contraste 197.95 198.00
45 73700.03 Tomografia computarifada de rodilla; sin material de contraste 197.95 198.00
46 | 73700.04 |Tomografia computarizada de tobillo; sin material de contraste 197.42 197.00
47 | 73700.05 |Tomografia computarizada de muslo; sin material de contraste 197.42 197.00
48 | 7370101 |Tomografia computarizada de pierna; con contraste 256.28 256.00
49 | 73701.02 |Tomografia computarizada de pie; con contraste 256.28 256.00
50 | 73701.03 |Tomografia computarizada de rodilla; con contraste 256.28 256.00
51 | 73701.04 |Tomografia computarizada de tobillo; con contraste 256.30 256.00
52 73701.05 |Tomografia computarizada de muslo; con contraste 256.28 256.00
53 74150  |Tomografia computarizada de abdomen sin contraste 217.03 217.00
54 | 74150.01 |Tomografia computarizada de abdomen superior sin contraste 182.55 183.00
55 | 74150.02 |Tomografia computarizada de abdomen inferior sin contraste 182.55 183.00
fi i ; ial
s6 2 Tomografia computarizada de abdomen; con materiales de 258.13 258.00
—he contraste
57 | 74160.01 |Tomografia computarizada de abdomen superior con contraste 223.65 224,00
58 | 74160.02 |Tomografia computarizada de abdomen inferior con contraste 223.64 224.00
g 74176 Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, sin material de 216,51 217.00
contraste
60 | 74176.01 |Urotomografia sin contraste 218.35 218.00
61 74177 Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, con material{es) 258.13 258.00
de contraste
62 | 74177.01 |Urotomografia con contraste 275.37 275.00
ﬁﬁeccnstruccién 3D con servicios de interpretacion y presentacion
de informes de tomografia computarizada, resonancia magnética,
63 76377 ecografia, tomografia o cualquier otra modalidad de imagen que 135.48 135.00
requieren post procesado en una estacion de trabajo
independiente
Angiografia por tomografia computarizada de cabeza y/o cuello,
64 704396 con contraste(s), incluyendo imagenes no contrastadas, si se 320.48 329,00 Q__,‘__L i

toman, y post procesamiento de imdgenes
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
Poblacién
Tarifas | usuaria de los
N* |Cédigo CPMyS Procedimiento Referenciales | servicios de iaiin Pladae
salud no sis FFAA, N"c;a (IAFAS/Otras
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
Angiografia por tomografia computarizada de cuello, con material
&5 70498 de contraste, incluyendo imdgenes no contrastadas, sise 298.68 299.00
realizan, y postprocesamiento de imdgenes
Angiografia por tomografia computarizada, térax (no coronaria),
66 71275 con material(es) de contraste, incluyendo imagenes no 314.08 314.00
contrastadas, si se realiza, y postprocesamiento de imagenes
Angiografia por tomografia computarizada, pelvis, con material
67 72191  |de contraste (s), incluyendo imdgenes no contrastadas, si se 298.68 299.00
realiza, y postprocesado de imdgenes
Angiografia por tomografia computarizada de extremidad
68 73206 superior, con material de contraste, incluyendo imégenes no 329.48 3259.00
contrastadas, si se realizan, y post procesamiento de imdgenes
Angiografia por tomografia computarizada de extremidad
69 73706 inferior, con material de contraste, incluyendo imdgenes no 329.48 329.00
contrastadas, si se realizan, y post procesamiento de imdgenes
Angiografia por tomografia computarizada abdomen y pelvis, con
70 74174 material{es) de contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, 329.48 325.00
* |si se realiza, y postprocesamiento de imdgenes
Angiografia por tomografia computarizada abdomen, con
b 4 74175 material(es) de contraste}, incluyendo imagenes no contrastadas, 298.68 299.00
si se realizaran, y postprocesamiento de imdgenes
Angiografia por lomagﬂafia computarizada de corazdn e injertos
de arterias coronarias (cuando estdn presentes), con material de
72 75574 contraste, incluyendo postprocesamiento de Imagenes 3D 314.08 314.00
(incluyendo evaluacion de estructura y morfologia cardiaca, y
evaluacion de estructuras venosas, si se realiza)
Angiografia por tomografia de la aorta abdominal y sistema
73 5di iliofemaral bilateral de miembros inferiores, con m_atefial{e_s} de 339.11 339,00
26% contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, si se realizara, y
post procesamiento de imagenes
74 70100 Examen Iradioldgico, maxilar inferior; parcial, menos de 4 35.29 35.00
i Iincidencias
75 70 Examen radioldgico, mastoides; menos de tres incidencias por 4453 45.00
lado
76 70140  |Examen radiolégico, huesos faciales; menos de 3 incidencias 39.39 39.00
iolégico, h faciales; leta, mini
7 701 an‘men radlo dgico, huesos faciales; completo, minimo de 3 47.44 47.00
incidencias
1 ioldgico, h nasales; completo, minimo de 3
78 016 Fxémen .radm dgico, huesos nasales; comp nimo 32.29 32.00
incidencias
79 70200 |Examen radiolégico; 6rbitas, completo, minimo de 4 incidencias 44,62 45.00
80 3 _Exalrnen Iradiafégico; senos paranasales, completo, minimo de 3 40.49 40.00
20220 incidencias
81 70240 Examen radioldgico de silla turca 40.30 40.00
82 70250  |Examen radioldgico, craneo; menos de 4 incidencias 37.82 38.00
- * . ol
g3 70328 Ex?men radioldgico, articulacidn temporomandibular, boca 30.31 39.00
ol abierta y cerrada; unilateral
84 70360 |Examen radiolégico de tejido blando de cuello 33.48 33.00
85 71010 Examen radiolégico de térax; incidencia frontal 41.54 42.00
86 71015  |Examen radioldgico, térax; estereotdctico, frontal 35.28 35.00
87 71020 Examen radiolégico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral 41.54 42,00 \
Examen radicldgico de tdrax, incidencias adicionales [p. ej. TE——
88| 7spas —jPRmenfadione (p-ei a154| 4200 "
dectbito lateral)
89 71100  |Examen radioldgico, costillas, unilateral; 2 incidencias 40.84 41.00
90 71120 Examen radioldgico de esterndn, minimo de 2 incidencias 39.86 40.00
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Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades’
Poblacién
" Tarifas usuaria de los
N* |Cédigo CPMyS Procedimiento Referenciales | servicios de i Prilsdos
salud no 5iS F:SMS‘ :dli é. {IAFAS/Otras
adscrita a un P entidades)
seguro de
salud
Examen radiolégico de columna vertebral cervical; 2 0 3
91 72040 i ; K
incidencias 36.79 37.00
Examen radioldgico de columna cervical, funcionales dos
92 72040, "
12040.02 incidencias ok s
93 | 72040.03 |Examen radiologico de columna cervical, oblicuas 36.79 37.00
Examen radioldgico de columna lumbar, frontal y lateral, dos
94 72067 ! ‘ : .
72087 Incidencias s AR
95 72068  |Examen radioldgico de columna lumbar, oblicuas 39.33 39.00
ioldgi I :
g6 72080 gxamen radso dgico, columna vertebral; toracolumbar, 2 3933 30.00
—rr=— incidencias
Examen radiolégico, columna vertebral lumbosacra; 203
97| 2 . 2. J
Lin incidencias s 25
Examen radiolégico, columna vertebral lumbosacral, incidencias
a8 72120 funcionales, vistas en posicién doblada solamente, 20 3 42.14 42.00
incidencias
Examen radiologico, pelvis; ingidencia anteroposterior, 10 2
99 | 72170 i § P 3856 |  39.00
incidencias
100 72200 :::::;en radiolbgico, aticulaciones sacroiliacas; menos de tres 4312 43.00
101 72220  |Examen radioldgico de sacro y coccix, minimo de 2 vistas 53.65 54.00
102 73000 Examen radioldgico de clavicula, completo 33.79 34.00
103 73020  jExamen radioldgico de hombro; 1 incidencia 36.59 37.00
104 73030 Examen radioldgico, hombro; completo, minimo de dos vistas 39.78 40.00
105 73060 Examen radioldgico de humero, minimo de 2 incidencias 37.63 38.00
106 73070 Examen radioldgico de codo; 2 incidencias 36.59 37.00
107 73090  |Examen radioldgico de antebrazo cada lado, 2 incidencias 36.59 37.00
108 73100  |Examen radioldgico de mufieca; 2 incidencias 32.27 32.00
109 73110 Examen radiolégico, mufieca; completo, minimo de tres vistas 37.17 37.00
110 73120 Examen radioldgico, mano; dos incidencias 36.59 37.00
111 73130  |Examen radiclégico, mano; minimo de tres incidencias_ 39.15 39.00
112 73140  {Examen radiolégico, dedos, minimo de dos incidencias 32.79 33.00
113 73500  |Examen radiolbgico, cadera, unilateral; una vista 36.95 37.00
e - . T -
114 73510 5:::;&:1 radiolégico, cadera, unilateral; completo, minimo de dos 39.53 40.00
11% ik Exam_en radiolégico, pelvis y caderas, lactante o nifio, minimo de R Asiin
dos vistas
116 73550 Examen radiclégico de fémur, 2 incidencias 38.28 38.00
117 73560 Examen radiolégico de rodilla, 1 o 2 incidencias 36.97 37.00
118 73562  |Examen radiolégico de rodilla, 3 incidencias 41.21 41.00
119 73565 Examen radlcfkﬁgico, rodilla; ambas rodillas, posicién de pie, 4253 43.00
anteroposterior
120 73590 Examen radiolégico, tibia y peroné, 2 vistas 37.87 38.00
134 4 Examlen radiolégico; extremidades inferiores, lactante, minimo de 39.78 40.00
13392 dos vistas
122 73600 |Examen radiolégico, tobillo; 2 incidencias 35.79 36.00
123 73610 |Examen radioldgico, tobillo; completo, minimao de tres vistas 39.78 40.00
124 73620 |Examen radioldgico, pie; 2 incidencias 36.33 36.00
125 73630 Examen radiolégico, pie; completo, minimo de tres vistas 41.24 41.00
126 73650 |Examen radiolégico, calcdneo, minimo de dos vistas 29.79 30.00
127 74000 |Examen radioldgico de abdomen, incidencia anteroposterior 35.02 35.00
Examen radiologico de abdomen, completo, incluyendo
128 74 i 45.09 45.00
24020 incidencias de pie y/o de declbito
; - di
129 76040 Eslu‘dlo_f: de Iang:tud':ie huesos (ortoroentgenograma, estudio de 40.79 41.00
barrido " scanogram’)
130 77072 Estudios de edad dsea 29.51 30.00
lolégico, | let ial
131 7707 Exameln radiolégico, suvey dseo completo (esqueleto axial y 121.95 14260
12015 apendicular) \
132 77076 |Examen radiolégico, suvey éseo completo de lactante 85.25 85.00 =" FF
133 | 99499.05 |Teleradiografia fuera de Linea (Adulto) 30.55 31.00 £
134 | 59499.05 N |Teleradiografia fuera de Linea {Nifio) 21.91 22.00

Pag. 4/15



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

OFICINA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEG! Bl =
STRATEGICO & VB A D1

ANEXO N° 01

COFT0S

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Tarifas Especificas
Venta de servicios <IAFAS y otras entidades
Poblacién
5 Tarifas usuaria de los
N® |Cédigo CPMyS Procedimiento Referenciales | servicios de A Privados
salud no SIS FEAR, Bl :1: (IAFAS/Otras
adscrita aun entidades)
seguro de
salud
Ecoencetalogratia, tiempo real con documentacion de imagenes
(escala de grises) (para determinacion de tamafio ventricular,
135 26506 defineamienm de comvtlnida cerebral y deteccion de masas 4 i
— fluidas u otras anormalidades intracraneales), incluyendo
encefalografia en modo A, como compaonente secundario cuando
Ecografia de partes blandas de cabeza y cuelio (Ejemplo: tiroides,
136 76536  |paratiroides, pardtida), tiempo real con documentacién de la 41.81 42.00
!imagen
137 | 76536.03 |Ecografia de Tiroides 41.81 42.00
138 76604 Ecografia de_térax {incluyendo mediastino), tiempo real con 52.03 §2.00
—— |documentacidn de imagen
139 76700 Eccfgraﬁa abdominal completa, tiempo real con documentacién 46.92 47.00
de imagen
Ecografia abdominal, tiempo real con documentacién de imagen;
M B limitada (Ejemplo: un solo érgano, cuadrante, seguimiento) 8l 4200
141 76270 Ecoglrafia retroperitoneal (renal, aorta, ganglios), en tiempo real de.an 700
con imdgenes documentadas, completa
142 | 76770.01 |Ecografia Renal 41.81 42.00
143 7677 Ecografia rerjal y dclnppler en el rifdn transplantado, con 72.47 73.00
documentacién de imagen
144 76872 Ecografia transrectal 57.14 57.00
145 76856 Ecqgrafla pélvica (no obstétrica), tiempo real con documentacién 41.81 42.00
Pt de imagenes; completa
145 7688 Ultrasonido |‘1e extr.em:dad en tiempo real, no vascular con 4181 42.00
26881 documentacién de imagen; completa
Ecografia, caderas de lactante, imdgenes en tiempo real con
147 76885 documentacién de imdgenes; dindmica (que reguiere 41.81 42.00
manipulacién médica o de otro profesional calificado)
148 78761 Imagenologia testicular mds flujos vascular de este 57.14 57.00
149| 93882.01 [Estudio Doppler Carotideo 72.47 72.00
Estudios fisioldgicos no invasivos bilaterales completos de
arterias de miembros superiores o Inferiores, 3 0 mas niveles
(Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobillo/braquial en
arterias tibial posterior distal y tibial anterior/dorsal pedia mads
presidn arterial segmentaria con registro bidireccional de ondas
Doppler y andlisis en 3 0 mds niveles, o indices tobillo/braguial en
150 93923 arterias t ibial posterior distal y tibial anterlar(arlerla qarlsal pedia 8268 83.00
e mis pletismografia de volumen en 3 o mis niveles, o indices
tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal y tibial i
anterior/arterias dorales pedias mas mediciones segmnentarias
transcutdneas de tension de oxigeno en 3 o més niveles) o
estudio de nivel inico con maniobras funcionales de provocacion
(Ejemplo: mediciones con pruebas provocativas posturales, o
mediciones con hipermemia reactiva)
Barrido ddplex de la entrada arterial y salida venosa de los
151 93975 6rganos abdominales, pélvicos, delescroto y/u érganos 72.47 72.00
retroperitoneales; estudio completo
152 76870 Ecog_raﬂa. escroto y contenido 57.14 57.00
153 77055 Mamografia, unilateral 71.29 71.00
154 77056 Mamografia, Bilateral - 92.24 92,00
Perfil de electrolito, este perfil deberd incluir los siguientes:
155 80051 digxido de carbono (82374), cloruro (82435), potasio (84132)y 36.13 36.00
sodio (B4295)
Perfil obstétrico primera atencién prenatal (Examenes de
156 | 80055.01 [laboratorio: Tamizaje de proteinas, Hb, Grupo y Factor Rh, 56.66 57.00
glucosa, pruebas rdpidas para sifilis y vih o RPR y Elisa, Urocultivo) \
Perfil Preoperatorio (Hemograma 3ra. generacion, Grupos .ﬂ___:_,.._/.:—f g
157 80057 |sanguineo, factor Rh, Tiempo de Coagulacién y sangria, Tiempo 58.65 59.00 =
de Protrombina, Glucosa, HIV, VDRL, Examen completo de orina)
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salud
Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo siguiente: colesterol,
158 80061 suero total (B2465), medicion directa de lipoproteina, colesterol 38.75 39.00
de alta densidad (HOL) (83718) y triglicéridos (84478)
Perfil de la funcién hepdtica, este perfil debe incluir lo siguiente:
albdmina (82040), total de bilirrubina {82247), bilirrubina directa
159 76 (82248), alcalina fosfatasa (B4075), proteinas totales (84155}, 44.72 45.00
alanino amino transferasa (ALT) (SGPT) (84460), aspartato
aminotransferasa (AST) (SGOT) (84450)
160 82020 |Dosaje de ADA [Adenosinadeaminasa) 26.16 26.00
161 82040 |Dosaje de Albumina; suero, plasma o sangre total 14.75 15.00
162 82043  |Dosaje de Albumina en orina, microalbimina, cuantitativa 10.31 10.00
163 82247 Dosaje de Bilirrubina; total 13.83 14.00
164 82310  |Dosaje de Calcio; total 12.12 12.00
165 | 82340.01 |Calcio orinasimple 11,22 11.00
166 82465 Dosaje de Colesterol total en sangre completa o suero 19.19 19.00
167 82550 Dosaje de Creatina quinasa (CK), [CPK); total 13.94 14.00
168 82553  |Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccién MB solamente 16.29 16.00
169 82565 Dosaje de Creatinina en sangre 22.38 22,00
170 B2575 Dosaje de Creatinina; depuracién 20.78 21.00
171| 8280301 |Dosaje de Gases arteriales y Electrolitos 35.11 35.00
172 82947 Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepte cinta reactiva) 11.50 12.00
173 295 Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa (incluye 16.73 17.00
k_glucosa} [
174 Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres muestras 28.40 28.00
20t (incluye glucosa)
175 83615 Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) 18.22 18.00
176 8371 Determinacion directa de Lipoproteina de alta densidad (HDL 3266 33.00
51718 colesterol)
177 83721 Determinacion directa de lipoproteina de baja densidad (LDL 24.20 24.00
colesterol)
178 84075 Dosaje de Fosfatasa, alcalina 13.12 13.00
179 84100 Dosaje de Fésforo inorganico (fosfato) 15.00 15.00
180 84105 Dosaje de Fésforo inorgdnico (fosfato}; en orina 15.00 15.00
181 82150 Dosaje de Amilasa 14.11 14.00
182 84155 :::):Ieinas totales, excepto refractometria, suero, plasma o sangre 1351 14.00
183 84180 Proteinuria de 24 horas 12 40 1200
184 84450  |Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 18.81 15.00
185 84460  |Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) 18.77 19.00
186 84478 Triglicéridos 18.67 19.00
187 824520 Nitrégeno ureico; cuantitativo 12.42 12.00
188 84550  |Acido Urico; en sangre 12.57 13.00
189 | 84560.01 |Acido urico en orina 24 horas 10.59 11.00
Citoquimico en liquidos corporales varios (p. ej. liquido
190 | B9051.01 |cefalorraquideo, liquido de articulaciones), excepto sangre; con 15.09 15.00
recuento diferencial
161 80063 Perfil de cuaguiacndn_bésnco {denominacién adaptada, sin CPT 3530 2500
— - lestdndar de referencia)
192 85018 Hemoglobina 17.00 17.00
Hemograma completo, 3ra. generacidn (N2, Férmula, Hb, Hto,
19 85031 21.08 21.00
o Constantes corpusculares, Plaquetas)
194 85044 Recuento manual de reticulocitos 11.65 12.00
195 25345 Tiempo de coagulacidn; Lee y White 13.62 14.00
v TTor
19 366 Meghcnén de los productos de‘ la degradacion del fibrina- 13.97 14.00
£3366 fibrinogeno por paracoagulacion
197 B5384 Medicidn de actividad de fibrindgeno 13.88 14.00
198 85590  |Recuento de plaquetas 15.29 15.00 g
199 85599  |Deteccién de Celulas LE 14.43 14.00 J
200 85610 Tiempo de protrombina 14.87 15.00 < —
201 85651 Velocidad de sedimentacién de eritrocitos; no automatizada 10.44 10.00
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Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
Paoblacién
I Tarifas usuaria de los
N* |Cddigo CPMyS Procedimiento Referenciales | servicios de g Pelvadas
salud no SIS FFAA. P ":; (IAFAS/Otras
adscrita a un e entidades)
seguro de
salud
202 85730 Tiempo de tromboplastina parcial (PTT}; en plasma o sangre 15.73 15.00
entera
203 | 86900.02 |Tipificacion de sangre; Grupo Sanguineo ABD - PLACA 10.01 10.00
Recuento celular en liquidos corporales varios (p. ej. liquido
204 89051 cefalorraguideo, liquido de articulaciones), excepto sangre; con 19.13 19.00
recuento diferencial
Andlisis de semen; completo (volumen, recuento, motilidad y
205 9320 diferencial) 23.23 23.00
206 31028 Plrueba de embarazo en orina, por el método de comparacién 11.64 300
visual de color
Sangre oculta, por determinacidn de hemoglobina fecal mediante
207 82274 inmunoensayo, cualitativa, heces, 1-3 determinaciones 13.52 14.00
simultdneas
208 83036 |Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C) 36.49 36.00
209 84153 Dosaje de Antigeno prostdtico especifico total (PSA) 26.32 26.00
210 84439 Tiroxina; libre 23.00 23.00
211 84443 Hormona estimulante de la tiroides (TSH) 23,87 24.00
212 84484 Troponina, cuantitativa 32.89 33.00
213 84702 Gonadotropina, corinica (hCG); subunidad beta libre 34.81 35.00
214 84703  [Gonadotropina coribnica (hCG); cualitativa 12.01 12.00
Medicion de los productos de |a degradacion de fibrina, dimero
as| 85379 gt Slod ¢ 54.26| 54.00
. |D, cuantitativo
216 86060 |Antiestreptolisina O; titulo 12,53 13.00
217 86140 Proteina C-reactiva 15.62 16.00
218 86406  |Aglutinacidn de particulas; titulo, cada anticuerpo 12.33 12.00
219 86431 Factor reumatoideo; cuantitativo 11.85 12.00
Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej.
220 592 15.74 16.00
? VORL, RPR, ART) '
221 B6593 Prueba de sifilis; anticuerpec no treponémico, cuantitativa 26.86 27.00
222 86687 Anticuerpos; HTLV-1 3351 34.00
223| 86692.01 |Determinacion de Hepatitis B: Ac. Antiaustralia (Achbs) 27.85 28.00
224 86703 |Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis Unico 29.95 30.00
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis
225 B6704 2913 29.00
B (HBcAD); total
i I i rficie de la h iti
236 26706 Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B 22.75 23.00
= |(HBsAb)
227 86803 Anticuerpo contra la hepatitis C 36.75 37.00
Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); directa,
28 21.20 21.00
. 86860 cada antisuero
Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); indirecta,
19.57 20.00
418 ge8ze cada titulo de anticuerpo
230 87445  |Chagas ELISA 27.57 28.00
231 82232  |Dosaje de Beta-2-microglobulina 49.17 49.00
Perfil de donante de sangre (grupo sanguinec, hematocrito, VIH |-
Lt 173.91 174.00
432 80095 I, HBsAg, VHC, Sifilis, Chagas, HTLV |-l y anticore HB)
233| 86920.01 |Pruebacruzada 19.68 20.00
234 | 86985.04 |Paguete Globular Fraccionado 145.75 146.00
- i i
235 69 Concentrado de Plaquetas - Preparacidn y conservacidn de 53.91 54.00
£6320 plaquetas
236 B6989 Plasma Fresco Congelado - Preparacidn y conservacidn de plasma 45,02 45.00
Andlisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, para
bilirrubina, glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH,
237 1 7 3 i 16.96 17.00
000 proteinas, gravedad especifica, urobilinégeno, cualquier nimero
de estos componentes; no automatizado, con microscopia
238| 87040.01 [Hemocultivo con MIC 37.86 38.00
Cultivo bacterial, en heces, aerébico, con aislamiento e examen
239 8704 preliminar (Ejemplo: KIA, LIA) de especies de Salmonella y 34.85 35.00
Shiguella
240 87087 Urocultivo y antibiograma 35.65 36.00 \
281 87101 Cultivo de .hongns (espora o.!evadura], aislamiento (con o sin 2262 23.00 "__'T’_)__,_ =3
——— _lidentificacion presuntiva); piel, pelo o ufias qz —~
242 87162 Cultivo de secreciones (faringea, uretral, vaginal, esputo, heridas, 40.77 41.00
otros)
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salud no SIS FFAA, Pulk:;a (IAFAS/Otras
adscrita aun entidades)
seguro de
salud
_ oL = et -
243 5 Cufu.\.!.n_de iquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericérdico, 4075 41.00
En63 amnidtico, otros)
Examen de frotis directo y de concentracidn para identificacidn
244 7177 .54 12.
AL de huevos y parasitos 1.5 .00
245| 87177.01 |Estudio parasitolégico en Heces por 3 14.30 14.00
246 87178 Test de graham 11.06 11.00
247 87179 Examen coproldgico funcional 29.98 30.00
248 87205 Frotis de fuenlfz primaria con u_ﬁerpretaclén, _con coloracién Gram 16.16 16.00
—  |oGiemsa o Wright para bacterias, hongos o tipos de células
men con KOH estras de la piel, pelo, 0 ufias para
249 87220 Examen con KOH de mues ras piel, pe'o o ufias pa 13,06 id.00
e hongos, huevos de ectoparasito o acaros (Ejemplo: sarna)
250 89055 Evaluacidn de leucocitos, en heces, qualitativo o semicuantitativo 17.46 17.00
251 | 91055.01 |Citologia de Esputo 21.33 21.00
252 88025 Necropsia, macro y m:crosgép:ca: maortinato o recién nacido con 624.87 625.00
cerebro
23| & a1 ES(_UI.!IOI histopatolgico de pieza operatoria grande: Biopsia 81.34 81.00
quirGrgica
24| seaisor Esl_u?io‘ histopatoldgico de pieza operatoria mediana: Biopsia 54.56 $5.00
uirirgica
io hi { i i fia: Biopsi
255 18, Est'l.ifilD' istopatolégico de pieza operatoria pequeiia: Biopsia 30,66 31.00
gmrurglca
256 BB366 Estudio de biopsia quirdrgica 40.14 40.00
——— = g - =i
257 104 Cltqpatologm, I;qm_udas, Iavgdos o cepl_l!adas, excepto cervicales o 5,80 56.00
88104 vaginales; extendidos con interpretacion
i i i i igen,
258 88160 C tolpatlolog a, Extendufips, cualquier otro origen; examen de 44.28 44.00
tamizaje e interpretacion
: ia, idos, 2 inal (i h y
259 88165 C:topalo‘k:l;-a extendidos, celrwlcai o vaglfm (sistema Bethesda) 11.83 12.00
con tamizaje manual y retamizaje supervisada por el médico
260 7 Interpr_etacldn y reporte citopatologico de evaluacion de aspirado 57.48 57.00
88173 de aguja fina
- &g Procedimiento {?e descalcificacion {se lista separaden}ente 19.72 20.00
ademas del cédigo para el examen de patologia quirdrgica)
Tinciones especiales, incluyendo interpretacion y reporte; Grupo |
262 312  |para microorganismos (p. ej. acidoresistente, metenamina 23.02 23.00
argéntica)
Citopatologia, vaginal o cervical (en cualquier sistema de
26 41 14.45 14.00
3 8141 informa_cidn}, requeriendo interpretacion por un médico =
264 Retiro de puntc.:s bajol anlestema (que no sea anestesia local), 17.40 17.00
15851 hecho por el misma cirujano
265 99241 Interconsulta de hospitalizacién 27.77 28.00
266 00140 Consulta estomatolégica no especializada 28.82 29.00
267 D0150  |Evaluacién oral completa 28.70 29.00
268 D0220 Radiografia intraoral periapical 29.80 30.00
269 00240 Radiografia intraoral oclusal 25.18 25.00
270| D0270 |Radiografia bitewing 29.80 30.00
271 01208 Aplicacion topica de flior gel 26.94 27.00
2TE D1206 Aplicacién flior barniz 25.82 26.00
273 01351 Aplicacién de sellante - por diente 30.71 31.00
274 0733 Restauracion thocurahle de_una superficie con resina en piezas 3718 37.00
dentarias anteriores (primarias o permanentes )
275 2385 Restaunl'aclén de diente con resina ,una superfice 37.19 37.00
D283 posterior,permanente
276 023 Restauracu’m de diente con resina ,dos superfice 40.82 41.00
pasterior,permanente
277 D2940  |Relleno sedante (eugenato) 36.48 36.00
278 03110  |Recubrimiento pulpar directo 36.60 37.00
279 03120 Recubrimiento pulpar indirecto 55.29 55.00 \ F
280] D3221  |Apertura cameral 40.82 41.00 s
281 D3222  |Pulpotomia parcial para Apexogénesis 71.60 72.00
282 03230 Pulpectomia anterior dientes deciduo 73,17 73.00
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seguro de
salud
T i i i [ ital(si
283 BEati ratam|§nto de conducto en pieza unirradicular no vital{sin 7033 70.00
obturacion final)
Apexificacion visita final /Apicoformacion/ recalcificacion - visita
384 Baiss f'm.ai (incluye tgrapia dlelcanal radicular_completa - cleﬂ:e . 66.93 67.00
apical/reparacion calcificar de perforaciones, reabsorcién de raiz,
etc.)
285 04211 Gingi\fecmmia - glngh.:oplastia de 1 a 3 dientes contiguos o 33.02 33.00
= |espacios dentales vecinos por cuadrante o sextantes
286 D4322  |Fijacitn y/fo ferulizacién de piezas dentales con resina fotocurable 38.98 39.00
287 D7176 Extraccién dental simple, un diente 24.35 24.00
288 D7250  |Extraccién quiriirgica de restos radiculares 34.88 35.00
289 D7411 Exsicion de lesion benigna de mas de 1.25cm 27.82 28.00
290 D7510 |Incisién y drenaje de absceso - intraoral 27.92 28.00
291 D79210  |Sutura de las recientes heridas pequedas de hasta 5.0 cm 20.97 21.00
292 07960  |Frenulectomia {frenectomia y frenotomia) 55.75 56.00
293 D7971  |Escisién de encia pericoronal 27.83 28.00
294 D9951  |Ajuste oclusal limitado 40.65 41.00
295 04355  |Raspaje dental; destartraje dental 28.76 29.00
I i idri
29 £2308 Restaulracién autf:lcura_b e c‘an ionémero de vidrio en una 3169 32.00
superficie dentaria (primaria o permanente)
297 E4130  |Curetaje subgingival 34.78 35.00
298 E4250 Cirugia periodontal receptiva por cuadrante 62.44 62.00
Psicoterapia, 30 minutos con el paciente y/o miembro de la
299| 90832 fa:m.“a P 0L packente i 3410 34.00
Consulta ambulatoria especializada para la evaluacién y manejo
300| 99215.0 28.22 28.00
2321301 de un paciente continuador de psiquiatria
Consulta ambulatoria pana la evaluacién y manejo de un paciente
A 29202 nuevo nivel de atencién || 3248 2.0
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente
02| 99212 : : ’ Rivere) P 2904 | 29.00
continuador nivel Il
Consulta Medica Especializada/Subespecializada de 20 minutos
303| 99246.01 S ¥ vStkein 3183 3200
en Pediatria
Consulta Medica Especializada/Subespecializada de 20 minutos
246.0 31.73 32.00
304) 29246.02 en Gineco-Cbstetricia
305 951 Atencion obstétrica de rufina incluyendo atencidn preparto, 24.40 24.00
parto por cesdrea y atencién postpartocesdrea
306 96254 Interconsulta Especializada en Hospitalizacidn 24.88 25.00
307| 98382 |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios 41.17 41.00
308 99499 Telemedicina 31.74 32.00
309 82948  |Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 7.16 7.00
340 $3460 B.mpsla de piel, tejido subchanao y/o mucosa {mcluye. ctene 63.78 64.00
FER— simple), a menos que se registre en otro lugar; lesién Gnica
Extirpacidn de lesion benigna incluyendo mérgenes, que no sea
311 114 verruga blanda, tronco, brazos, o piernas; didmetro de lesidn 81.86 82.00
extirpada de 0.5 cm o menos
312 38220 |Aspirado de médula ¢sea 59.25 59.00
313 38221  |Biopsia de médula dsea con aguja o trocar 61.24 61.00
T r— — .
314 850 Extendldf: de sangre periférica, interpretacian e informe escrito 61.24 61.00
L por médico
315 85097 Interpretacion de médula dsea 56.08 56.00
316 85999 Otros procedimiento dF hematologia y cuagulacim?n : extraccion 112.84 113.00
muestra para citometria y/o panel molecular y/o citogenetica
317 32400  |Biopsia, pleura; aguja percuténea 58.97 59.00
318 32421 Toracocentesis para aspiracidn, primera vez o subsecuentes 47.76 48.00
Espirometria, incluyendo reporte grafico, capacidad vital total y
319 84010 |por tiempo, mediciones de flujo espiratorio, con o sin ventilacién 39.40 39.00 :
voluntaria maxima \ i
e
Artrocentesis con aspiracion y/o inyeccion; articulacidn pequefa, Py B
2 27.08 27.00
0 20600 boilsa sinovial o ganglio (p ej. Dedos de la mano o pie)
321 99187 Infiltracién extrarticular 23.81 24.00
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salud
322 99193 Infiltracion intraarticulares mayores 28.26 28.00
323 99194 Infiltracion intraarticulares menores 26.78 27.00
Debridamiento de tejido subcutdneo (incluye piel y dermis);
324 4 H v
e primeros 20.0 cm cuadrados o menos 27.68 2549
325 601 Biopsia de tiroide, aguja percutdnea 30.52 31.00
326 | 90806.01 |Estudio Psicologico Inicial 23.61 24.00
327 90860 Psicoterapia cognitivo conductual 28.94 29.00
Evaluacion psicoldgica (incluye evaluacion psicodiagnéstica de
328 96100 |personalidad, psicopatologia, emocionalidad, habilidades 36.80 37.00
intelectuales, p. ej. wais-r, rorschach, mmpi}
329| 96100.02 |Consejeriay OrientaciGn psicoldgica 23.68 24.00
330 99207 Atencion en Salud Mental 23.86 24.00
331 4323 Esof;fgogaslmduodenuscopia flexible; con biopsia, tnica o 146.54 147.00
e miltiple
Proctosigmoidoscopia diagndstica rigida, con o sin recoleccion de
332 45300 especimenes mediante cepillado o lavado (procedimiento £4,93 85.00
separado)
333 46083 Incisién de hemorroide trombosada externa 71.26 71.00
334 46221 Hemorroidectomia, interna, mediante banda de caucho 80.29 80.00
335 91142 Polipectomia alta con videoendoscopio 125.72 126.00
336 91144  |Extraccion de cuerpo extrafio de eséfago con videoendoscopio 129.64 130.00
337 91148 Ligadura de vérices esofdgicas con videoendoscopio 132.26 132.00
338 91154 Hemostasia endoscdpica alta con inyectoterapia c/s video 134.99 135.00
339 91200  |Videocolonoscopia izquierda diagndstica 150.20 150.00
340 91202 Videocolonoscopia deregha diagnéstica 153.65 154.00
341 97001 |Evaluacion de terapia fisica 28.54 29.00
142 97010 :ﬁ::cion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas,Compresas calientes 2367 24.00
13| 9701471 Ap!it{:idn de m_m_laildad de terapia fisica a 1 o mds areas; estimulacién 44.28 44.00
== [eléctrica [no asistida)
3aa| 97014 M Aph:a'clén de m.m?andad de terapia fisica a 1 o mds dreas; estimulacién 1237 32.00
=———— leléctrica {no asistida)
345 97018 E:_:u:;;;dn de modalidad de terapia fisica a 1 0 mds dreas; bafio de 33.49 33.00
246 97022 .ﬂplicacl-t‘)!'r de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas dreas; hidroterapia 39,61 40.00
——— de remoling
347 97026 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas dreas; Rayos 31.53 32.00
Infrarojos
348 97035 Apllcacnﬁn.de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas dreas; Ultrasonido 26.34 26.00
cada 15 minutos
Procedimiento terapéutico, 1 o mds dreas, cada 15 minutos; ejercicios
349 97110  [terapéuticos para desarrollar fuerza, resi ia, gama de movi )0 56.34 56.00
flexibilidad
350 97125  |Técnicas de terapia manual 44,73 45,00
351 97139  [Procedimiento terapéutica que no aparece en la lista (especifique) 48.98 49.00
Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, memoria,
352 97532  |resolucién de probl , lincuye entr iento compensatorio), 43.46 43.00
contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15 minutos
353 97770 |[Terapia de Aprendizaje 31.35 31.00
354 97799  |servicio o procedimienta de medicina fisica/rehabilitacidn no listado 55.05 55.00
355| 90806.04 |[Evaluacion Psicologica {incluye aplicacion de test - Psicometria) 47.17 47.00
356 | 99450.01 |Servicio de evaluacién, calificacion y certificacion de la discapacidad 59.92 60.00
357 U0901  |Laserterapia 24.24 24.00 z
358 | 97799.01 |Fisioterapia respiratoria 42.73 43.00 ) =
359| 97799.02 |Fisioterapia cardiovascular 43.02 43.00
360 | 99199.01 |Riesgo quirdrgico cardioldgico 36.37 36.00
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Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
Poblacidn
z Tarifas usuaria de los
N* |Cédigo CPMyS Procedimiento Referendiales | servicios de i Privados
salud no sis "EMS‘ :‘ om__'h (1AFAS/Otras
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12
lelectrodos; con interpretacion e informeElectrocardiograma, ECG
361 3 25. X
23900 de rutina con por lo menos 12 electrodos; con interpretacion e .21 .00
informe
Control ambulatorio de Ia presién arterial, mediante un sistema
tal como una cinta magnética o y/o disco de computador,
362 93790 63.70 64.00
e durante 24 horas 0 mas; revisidn médica con Iinterpretacidn e
infe
Control electrocardiografico durante 24 horas por control
|computadorizado continuo y registro no continuo, y andlisis de
383 93236 los datos en tiempo real mediante un dispositivo capaz de 60.87 61.00
producir un trazado de tamafio completo de las ondas, que
podria control y andlisis de datos en tiempo real, con informe
Prueba de esfuerzo ("stress") cardiovascular mdximo o
364 1 subméximclen balnda rodlante oen bifiideta, control ‘ 78.40 78.00
23015 electrocardiografico continuo, y/o estimulo farmacolégice; con
supervisidn médica, con interpretacién e informe
Registro electrocardiogréfico externo hasta 48 horas mediante
registro y almacenamiento continuo; incluye registro, andlisis del
365 93224 - |registro con reporte, revision e interpretacién por médico u otro 85.33 85.00
profesional de la salud calificado/Registro Electrocardiografico
externo (monitorec Holter) de 24 horas
366 31500 Intubacidn, endotraqueal, procedimiento de urgencia 30.47 30.00
367 31603 [Traqueostomia, prucedilrniento de emergencia; transtragueal 83.10 83.00
368 32421 Toracocentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente 47.76 48,00
369 91105 Lavado gastrico por sonda nasogdstrica 49.78 50.00
370 91212 Paracentesis terapéutica evacuatoria total 75.13 75.00
171 295 rean_;mar:ion cardiopulmonar (p Reanimacidn. ). en paro 57.82 58.00
cardiaco)
3 92960 Cardioversidn electiva, conversion eléctrica de |a arritmia, externa 75.39 75.00
373 92977  |Trombolisis coronaria; por infusién intravenosa 158.20 158.00
374 53542 Cateterismo venoso central 90.46 90.00
375| 64799.02 |Oxigenoterapia 20.58 21.00
Sedacién con o sin analgesia (sedacidn consciente); intravenosa,
12.29 12.00
e ma intramuscular o por inhalacidn
Colocacion de sonda naso yeyunal para soporte nutricional i
377| 90188 yramaparadnge 2566 | 26.00
enteral
378| 99188.01 |Colocacidn de Sonda Orogastrica 25.65 26.00
379| 99188.02 |Colocacidn de Sonda Rectal 26.02 26.00
lad i6n de 12 horas a 24 horas
380 5 Atencidn en Isaa e observacion 81.26 81.00
29235 (neonatos, nifios y adolescentes)
381 99236 Atencion en Sala de Shock Trauma 184.19 184.00
Asistencia y manejo de ventilacion, inicio de ventiladares de
presidn o de volumen predefinidos para respiracion asistida o
382 400, ; 2 70.85 71.00
22003 controlada; en paciente bajo observacidn/internamiento, cada
dia subsiguiente
Infusién intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnostico
82.29 £82.00
o At (especificar la sustancia o medicamento); inicial, hasta 1 hora
384 99305 Atencién paciente-dia cuidados intermedios 139.36 139.00
Evaluacion y manejo subsecuentes de un paciente hospitalizado o
109.40 109.00
— =i en observacion, incluyendo la admisién y el alta en un mismo dia
Ayuda y manejo de la ventilacion, inicio de ventiladores de A
386 94656  |presion o de volumen prefijados para la respiracién asistida o 177.48 177.00 .___:..) -
controlada
387 529 Atencién en unidad de cuidados intensivos, dia paciente 288.00 288.00
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Tarifas Especificas y
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
Poblacién
Tarifas usuaria de los
N* di i i
Cédigo CPMyS Procedimiento Referenciales | servicios de S Privados
salud no sIS PR Nu‘;. (lAFAS/Otras
adscrita a un 2 entidades)
seguro de
salud
Evaluacion y manejo de un paciente criticamente enfermo en UCL.
388 99291 Este cddigo esta reservado para los primeros 30-74 minutos de 23293 233.00
manejo
389 15882 Curacidn de Cateter Venoso Central (CVC) 22.87 23.00
Tratamiento con inhalacion continua de médicamento en aerosol
4644 i E
=0 24644 para obstruccion aguda de las vias aéreas; primera hora e e
Tratamiento con inhalacidn continua de médicamento en aerosol
301 Saiids paral obstruccidn aguda de_ las wias aéreas; cad? horfa adicional 32.63 35,00
= |lregistrar por separado adicionalmente al cédigo primario de
atencién)
392 | 99199.03 |Colocacion de Enema 20.06 20.00
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello,
393 12001 axila, genitales externos, tronco y/o extremidades (incluyendo 46.58 47.00
manos vy pies); 2.5 cm o menos
Sutura simple de heridas_superﬁciales de cuero cabelludo, cuello,
394 12002 axila, genitales externos, tronco y/o extremidades (incluyendo §5.34 55.00
manos v pies); 2.6 3 7.5 cm
Sutura simple de heridas superficiales en cuero cabellude, cuello,
395 12005  |axila, genitales externos, tronco y/o extremidades (incluyendo 71.96 72,00
manos y pies}; 12.6 a 20.0 cm
396 2011 Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, 54.72 55.00
nariz, labios yfo mucaosas; menos de 2.5 cm
Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados,
397 1201 66.75 67.00
L2012 nariz, labios y/o mucosas; 7.6 3 12.5 cm
impl heri rficial it
398 12017 Sutgra su.'np e de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, 72.10 72.00
12017 nariz, labios y/o mucasas; 20.13300cm
395 15854 Curacion de herida primaria 37.09 37.00
400 1584 Retiro de puntos sin anestesia 15.01 15.00
401 15880  |Curacién de heridas grandes, més de 10.0cm 27.98 28.00
402 99206  |Atencidn de enfermeria en |l, Ill nivel de atencién 24.57 25.00
403 99233 Atencidn en tdpico 17.04 17.00
A - Tras!adn de p‘acienle' o herido en condiciones en que no estd en 300.29 300.00
22411 riesgo potencial su vida y salud
408 G943 Traf\sporte aS_IStIdO de paciente o herido con asistencia médica 349.83 350.00
— basica y condiciones especiales para el traslado
Transporte asistido de paciente o herido en estado critico o de
406 59443 alto riesgo que requieren asistencia médica avanzada durante el 396.57 397.00
trasiado
407 15859 Retiro de cateter (CVP, CVC, SF.SNG, 50G] 15.76 16.00
408 10140 Incisién y drenaje de hematoma, seroma o colecciones de fluidos 68.60 69.00
409 51702 Insercién de catéter vesical temporal; simple (p. e]. Foley) 16.92 17.00
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada al
410 99281 |problema, examen clinico focalizado al problema, decisién 28.79 29.00
medica simple y directa usualmente el problema es autolimitado
y de menor complejidad (Prioridad V)
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada
411 99282 |extendida del problema, examen clinice focalizado-extendido del 28.79 29.00
problema decisién medica de baja complejidad usualmente el
problema es de baja severidad. (Prigridad Il
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada %_ -
412 99283  |extendida del problema, examen clinico focalizado-extendido del 28.79 29.00
problema decisidn medica de moderada complejidad usualmente
el problema es de moderada severidad. (Prioridad 1)
Pag. 12/1%
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HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Tarifas Especificas o
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
Poblacién
N cPMys Procedimi Tass . | AR SSHx
Cédigo CPMy. e CES Referenciales | Servicios de ESSALUD Privados
salud no Sis ERARIP “c; (IAFAS/Otras
adscrita a un X Folon entidades)
seguro de
salud
Consulta en emergencia para evaluacion y f jo de un paciente
que requiere de estos tres componentes: historia focalizada
extendida del problema, examen clinico detallado-extendido del
413 99284  |problema decisién medica de moderada complejidad usualmente 28.79 29.00
el problema es de alta severidad y requiere de evaluacién urgente
por el médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida.
{Prioridad 11}
Manejo inicial Consulta en emergencia problema es de alta
414 99284.01 |severidad y requiere de evaluacidn urgente por el médico pero no 28.79 29,00
pone en riesgo inmediato a la vida. (Prioridad Il)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente
que requiere de estos tres compenentes: historia focalizada
extendida del problema, examen clinico completo del problema
a1s| gozgs [Stendidadelp KT AR, 3379 |  3a.00
R decisién 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 1}
- | Biopsia excisional abierta de quiste, fibroadenoma u otra lesién
benigna o maligna de mama, tejido mamario aberrante, lesion de
417 X 191.94 192.00
19120 conducto, lesion de pezdn o aréola (excepto cddigo 19300) en
hombres o mujeres, 1 0 mds lesiones
Mastectomia parcial (p. e. lumpectomia, cuadrantectomia,
a18| 19301 £ Rarciel{p. o, limpe HaTRReam? 20150 | 291.00
segmentectomia) 4
=21 - -
419 F L{gparlotarnla explc.uraldora celiotomia exploradora con o sin 29135 291.00
43000 biopsials) (procedimiento separado)
420 56301 Bloqueo tubdrico bilateral por via laparoscépica 117.11 117.00
i | es); . 8. , cirugia,
a1 7 Destruccion de gslon!esl vagina {e‘sl simple (p. ej. Laser, cirugia 112.05 112.00
electrocirugia, criocirugia, quimiocirugia)
422 56740 Escicién de quiste o gldndula de Bartholin 96.27 96.00
olporrafia anterior, correccidn de cistocele con o sin correccién
43| s7ep |COlPOTR o i ' ! 231.82| 232.00
de uretrocele
424 57260 Colporrafia anteroposterior combinada 231.87 232.00
Legrado endocervical (no realizado como parte de una dilatacid
425| sysos |ieBrade endocervical( P vaRacion 8634 |  86.00
y legrado)
Conizacién del cérvix, con o sin fulguracién, con o sin dilatacidn y
426 57520 . 107.00 107.00
legrado, con o sin correccién; usando bistur frio o Laser -
Canizacién del cérvix, con o sin fulguracion, con o sin dilatacion y
427 7 106.14 106.00
4 21322 legrado, con o sin correccion; usando asa diatérmica (LEEP) 0
Miomectomia, Escicidn de mioma(s) uterino(s), 1 a 4 mioma(s)
428 58140 |intramurales con peso total de 250 gr o menos y/o remocion de 232.00 232.00
miomas superficiales, abordaje abdominal
Histerectomia total o subtotal {cuerpo y cuello), con o sin
4 15 225.78 226.00
2 58150 extirpacion de trompals), con o sin extirpacion de ovario(s)
Histerectomia abdominal supracervical ¢ subtotal, con o sin
4 1 230.75 231.00
0 28180 extirpacion de trompal(s), con o sin extirpacién de ovario(s)
431 sg Hislterectornia vaginal de (tero de 250 gramos o menor con 288.37 288.00
58262 extirpacion de trompa(s) y/u ovariol(s) \
Ligadura o seccidn de trompa(s) de Falopio, abordaje abdominal o /
432 58600 vaginal, postparto, unilateral o bilateral, durante la misma 126.93 127.00 =
hospitalizacién (procedimiento separado)

R

Pag. 13/15




TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIO

LT

i@

P

OFICINA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO e
AAREY A DA

ANEXO N° 01

Co$Tos

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
Poblacién
. ; Tarifas | usuaria de los
N* | Cédigo CPMyS Procedimiento Referenciales | servicios de o Prvados
salud no SIS FEAA. B, oli:;a (1aFAS/Otras
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
Ligadura o seccién de trompa(s) de falopio, cuando se realiza al
m ti 1 irug; inal
433 59611 |smo_ iempo que la césarea _cmug a abdominal {no como 166.47 166.00
procedimiento separado) (registrar separadamente ademnds del
codigo para el procedimiento primario)
434 58770 Salpingostomia (salpingoneostomia) 172.08 172.00
435 58925 Cistectomia ovdrica, unilateral o bilateral 172.08 172.00
436 59514 Cesdrea solamente 171.35 171.00
437 59813 Aspiracion manual endouterina (AMEU) 105.17 105.00
438 59872 Evacuacion uterina de dbito fetal + legrado uterino 166.47 166.00
Maonitoreo fetal durante el trabajo de parto por parte de médico
439 59050 consultor (médico no encargado), con reporte escrito; 22.67 23.00
supervisidn e interpretacion
440 11976  |Remocién cdpsulas anticonceptivas implantables 13.01 13.00
445 S 4D Implante Fubcuténeo de perlas hcr.mcnaleslhmp!anle de perlas 14.41 14.00
S de estradiol y/o testosterona debajo de la piel)
442 ] 58999.01 |Toma de muestra de Secrecidn Vaginal 15.62 16.00
443 19000 Puncién aspirativa de quiste de mama 27.54 28.00
Toma de muestra endometrial (biopsia) con o sin toma de
444 58100 muestra endocervical (biopsia), sin dilatacidn cervical, cualquier 31.55 32.00
método (procedimiento separado)
Colposcopia completa de vagina, incluye al cérvix, si esta
aas| 57420 HESCApIa completa Ge VagiIy, ey o 1673 17.00
presente
Atencién obstétrica de rutina incluyendo atencion del trabajo de
446 59400 |parto, parto vaginal {con o sin episiotomia y/o férceps) y atencién 147.83 148.00
postparto (alumbramiento dirigido)
Atencion de parto vaginal (unicamente) (con o sin episiotomia),
447 4 23, 4,
32410 incluyendo atencién postparto i ey
448 59414  |Extraccién de placenta (procedimiento separado) 72.09 72.00
- : T,
449 76645 Ecografia de.mama!s} {unilateral o bilateral), tiempo real con 49.85 50.00
Fe documentacién de imagen
Ecografia, Gtero gravido, tiempo real con documentacion de la
450 76811 imagen, evaluacion fetal y materna mds examen anatémico fetal 40.05 40.00
detallado, abordaje transabdominal; gestacidn (nica o primera
Ecografia, Gtero gravido, tiempao real con documentacion de
imdgenes, limitado (Ejemplo: frecuencia cardiaca fetal, ubicacion
451 b 40.05 40.
- 16815 de placenta, posicién fetal y/o volumen de liquido amniitico Q o
cualitativo), 1 o mas fetos
Ecogralia, utero gravido, tiempo real con documentacion de
imagenes, seguimiento (Ejemplo: reevaluacidn de tamaiio fetal -
por medicion de pardmetros de crecimiento estandares y
452 76816  |volumen de liquido amnidtico, reevaluacion de sistemal(s) 40.05 40.00
orgdnico(s) que estan bajo sospecha o con confirmacidn de
anormalidad en examen previo), abordaje transabdominal, por
453 76830 |Ecoprafia transvaginal 49.68 50.00
454 99262 Dia paciente en hospitalizacion general {incluye admisidn y alta) 200.36 200.00
455 10120 Incisién y retiro simple de cuerpo extrafio de tejido subcutdneo 56.90 57.00
456 65101 Enucleacién del gjo; sin implante 253.56 254.00
457 65426 Escicidn o transposicion de pterigion; con injerto 247.88 248.00
458 65437 Sutura de herida corneal 247.56 248.00
459 66996 Trabeculectomia + recubrirmiento conjuntival 152.27 152.00
460 67800 Escicion de chalazidn Unico 82.58 83.00
461 68810  |Sondeo de conducto nasolagrimal, con o sin irrigacién 78.36 78.00
462 68840 Sondeo de conductos lagrimales, con o sin irrigacién 87.36 87.00
463 92011 Lavadeo Ocular 56.71 57.00
464 92015 Determinacién de estado de refraccidn 33.77 34.00
465 92016 |Refraccion y medicion de |3 visidn con cicloplejia 66.77 67.00 "
466 92020 Gonioscopia (procedimiento separado) 47.35 47.00 ]
_.-+-——
467 92250 |Fotografia de fondo con interpretacion y reporte (Fondo de ojo) 37.27 37.00 p—
468 92282 Biometria 34.33 34.00
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TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
Poblacién
Tarifas usuaria de los
N* |Cédigo CPMyS Procedimiento Referenciales | servicios de = Fitiadas
salud no SIS FFAA, Poli«:;a (IAFAS/Otras
adscrita a un entidades)
seguro de
salud
469 01970 Anestesia general inhalatoria con intubacion 252.75 253.00
470 01971 Anestesia General Inhalatoria con mascarilla laringea 252.75 253.00
471 01972 |Anestesia general inhalatoria sin intubacion 252.75 253.00
472 01974 Anestesia general endovenosa con intubacion 252.65 253.00
473 01975 Anestesia general endovenosa sin intubacion 162.04 169.00
474 01981 Anestesia epidural simple sin cateter 210.66 211.00
475 01982 Anestesia epidural continua con cateter 210.66 211.00
476 01983 Anestesia raquidea 210.66 211.00
477 01984  |Blogueos regionales 252.65 253.00
478 01986  |Anestesia combinada 252.65 253.00
@ DOBIERNG REGIONAL .__,i— =
-_—
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OOBIERND REGIONAL DE LIMA £
bireccion Regional de Salud

Huacho, 49 JyL, 2023

Resolucion Directoral
VISTO:

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

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 8 de la constilucién politica del Per( sefialan que todos tienen derecho a
la proteccidn de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado determina la
politica nacional de salud, correspondiendo al poder ejecutive normar y supervisar su aplicacion,
siendo responsable de disenarla 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 modifico la ley general de salud en cuanto al acceso a los servicios de salud, acceso

e \ @ la informacion, se,modificé la ley general de salud, atencion y recuperacion de salud; asi como

las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y vulneracion de los derechos en los
J/ servicios de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 899-2019/MINSA, de fecha 27 de setiembre del 2019,
se aprobd el documento técnico “Lineamientos de politica tarifaria de salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento técnico:

“Metodologia para la estimacion de los costos estandar de procedimientos médicos o

procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud”, se establece

“, la metodologia para la estimacion 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 gestion en el uso eficiente de los recursos publicos que son utilizados
por las IPRESS para brindar servicios de salud a la poblacion usuaria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 1044-2020/MINSA, se aprobo la actualizacion del anexo
N® 01: Listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud del documento técnico
“catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud”, aprobado con Resolucion
Ministerial N® 902-2017/MINSA;

Que, conforme a los literales d) del reglamento de organizacion y funciones de la direccion
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 supervision y evaluacion de los costos y tarifas por servicios de salud en sus organos
desconcentrados,

6’0




N® -2023-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/DG

Que, las tarifas de los procedimientos médicos para el tarifario del segundo nivel de atencién de
la Unidad Ejecutora N* 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, comprende un total de 101
procedimientos médicos, las cuales estan sustentadas bajo estructuras de coslos, en marco de
la metodologia para la estimacion de costos estandar de los procedimientos médicos o
procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud, aprobada con
Resolucion Ministerial N* 1032/MINSA;

mediante Informe Técnico o Acta, para su tamr remusnbn a ka 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 aprobacién.

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

Que, con Informe N* 051-2023-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-OEPP-OOCCI, con fecha 15 de junio
del 2023, la oficina de Organizacion, Costos y Cooperacion Internacional de la Oficina ejecutiva
de planeamiento y presupuesto remite para su aprobacion el TARIFARIO de procedimientos
médicos y sanitarios PMyS del segundo nivel de atencién de la Unidad Ejecutora N® 401 Hospital
Huacho Huaura Oyon y SBS, recomendando se emita el acto resolutivo de aprobacion;

Por-lo expuesto, con la visacion del Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto y del
Director de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccién Regional de Salud Lima, y en uso de
las facultades descrita por la Resolucién Ejecutiva Regional N* 017-2023-GOB y la Ordenanza
Regional N°014-2008-CR-RL. que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
DIRESA Lima;

SE RESUELVE:

ARTICULO 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 101 procedimientos médicos y sanitarios del segundo nivel de atenciéon”, los cuales
son definidos en el anexo que se adjunta y forma parte de la presente resolucion.

" 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 organicas
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 Estadistica, Informatica vy
. Telecomunicaciones de la Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria de la Direccion Regional
de Salud Lima, la publicacion de la presente Resolucién Directoral en el portal web institucional.

Registrese y comuniquese.
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OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

ANEXO N2 01

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIO
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Tarifas Especificas
Venta de servicios IAFAS y atr idad
Poblacién
Tarifas usuaria de los
N* Cédigo CPMyS Procedimiento AR Liae servicios de ESSALUD, Privados
salud no 515 FFAA, (IAFASfOtas
adscrita a un Policia entidades)
seguro de
salud
1 X Evaluacidn Psicoldgica {inc! icacién de test - Psicometria 19.38 19.00
2 SaRG1 Terapia de relajacién 31.42 3100
3 57007 1 on de terapia fisica 28.53 29.00
4 28.53 29.00
5 28.53 29.00
3 Evaluacidn del entrenamiento atiético 28.53 29.00
7 15.70 26.00
B 9 Terapia del complejo orofacial/sesion 2551 26.00
9 91009 Terapia de lenguaje/sesion 20.08 20.00
o 57010 Aplicacion de modalidatl de terapia fisica a 1 0 mds dreas; compresas calientes o frias 20.40 20.00
11 9701201 Tera ara m ar tono muscular para la succidn en AN 25.51 2600
12 97014 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mds dreas; estimulacidn eléctrica {no 1627 26.00
2 asistida)
13 27026 Aplicacién de modalidad de terapis fisica a 1 o mas dreas; rayos infrarrojos 25.75 26.00
14 a2 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mads dreas; estimulacidn eléctrica 26.58 27.00
|imanual), cada 15 minutos
Procedimiento terapéutico, 1 o mis areas, cada 15 mi ejercicios euticos
5.74 36.00
1 arb para desarrollar fuerza, resi i, gama de or Nlexibilidad 3
16 s7118 Procedimiento terapéutico, 1 o mas dreas, cada 15 minutos; entrenamiento de la 3452 35.00
|marcha (incluyendo subir escaleras)
17 - Procedimienta !t!chc. la l'!li.! dreas, cada 15 minutos; masaje, incluyendo 17.53 1800
ket frotamiento [Effleurage), compresion (Petrissage], percusion
18 a712% Técnicas de terapia manual 34.06 34.00
19 97139 Procedimiento tera ico gue no aparece en la lista (especifique 35.74 36.00
20 97119 01 Fisioterapia de suelo pélvico 3533 35.00
r Técnicas manyuales de |a terapia {p. e pulacién de la ilizacion, drenaje 25.64 26.00
21 714 linfatico manual, traccién ), uno o mis cads 15 :
Actividad duticas, directo (uno a una) entre el paciente y la persona
22 97530 gada (uso de actividad i para mejorar el rendimiento funcional), cada 32.68 33.00
15 minutos
Desarrolio de habilidades cognitivas para mejorar la S, memaria, resolucién de
3 91532 probl {inci entr o)) directo con el paciente 35.74 36.00
cara a cara), eada 15 minutos
Técnicas de integracion sensorial para mejorar el proc sensorial y p
24 7533 ia alasd del amb directo con el packente 32.68 33,00
cara a cara), cada 15 minutos .
E para aut dado y manejo en el hogar (Ejemplo: actividades
dianas (ADLY) y i pensatorio, p idn de comid, “35.74 36.00
= L | procedimientos de seguridad, e instruccliones para usar dispositivos Jequipos de
!mExn\n empleados para |
E para la egracion a la idad y al trabajo (Ej lo: compras,
26 91517 transporte, manejo de dinero, actividades y/o trabajo no vocacionales, andlisis del 35.74 3600
entorno y su modificacion, andlisis de las tareas del trabajo, uso de dispositivos tecno
7 Terapia de aprendiz 20.04 20.00
28 7 1__ |Fisioterapia respiratoria 3138 3100
29 9¢ Servicios o procedimientos en visita domiciliaria 2562 26.00
30 coc1y |\|'|5|tl familiar integral 3681 37.00
31 7 G Ecografia de Hombro 50.20 50.00
32 758850 01 |Ecografia de codo 50.20 50.00
33 76880 0, Ecografia de muiieca 50.20 50.00
34 JEEE0 Ecografia de rodilla 50.20 50.00
35 Jusio o4 |Ecografia de tobillo 5020 50.00
Ecocardiogralia transtordcica, en tiempo real con documentacion de la imagen {20} con|
36 93307 o sin registroen modo M, cuando se realice, completa, sin ecocardiografia espectral o 76.14 T6.00
Doppler color
ET 702 Examen ico, craneo; completa, minime de 4 incldencias 42.63 43.00
I de ol wertebral p estudio de expl on,
8 72010 56.06 56.00
intergposteriol y lateral
39 13080 Examen radiologico, codo; completo, minimo de tres vistas 38.23 38.00
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e}, banda, grapa, anillo falopiano)

- Tarifas
N Cédigo CPMyS Procedimiento ~ il Privados
{lIAFAS/Otras
adscrita a un Policia entidades)
seguro de
- salud
Tamizaje atal: [Hipoti: éni i suprarrenal, Fenilcetonuria,
40 BOOS9 2 . x
wersEae Fibrosis oulstica} i pane
a1 g5014 Hematdcrito 11.67 12.00
42 ;i1 Anestesia local 19.59 20.00
43 1103203 Limpleza quirdrgica o escarectomia mayor de 20% 181.48 181.00
LL] 16035 Escarotomia, incisién inicial 125.17 125.00
. 4 Fundoplasti . ica (p. e} proc de Nissen, Toupet) por
5 43280 lisaeossophs 480.29 480.00
Laparoscopia quirirgica, enterolisis (iberacidn de adherencias intestinales)
456 44180
a5 ocedimiento separado) 029 450.00
Laparoscopia quirirgica, enterectomia, reseccidn del intestino delgado, reseccidn
43202
a7 13204 simple y anastomasis 480.29 480.00
48 44550 Apendicectomia 319.83 320.00
43 44970 Apendicectomia por laparoscopia ABD.29 480.00
50 47300 Marsupializacién de quiste o absceso hepdtico 315.83 320.00
5 47600 Colecistectomia 319.58 320.00
5. 47562 Laparascopia quirdrgica, colecistectomia 480.29 48000
53 47760 Anastomosis de conductos biliares extrahepiticos y tracto gastrointestinal 400.12 400,01
54 48140 Pancreatectomia distal o pancreatectomia subtotal distal 430.90 431.00
Lap pia diagnd bd L P ¥ epipldn, con o sin coleccién de
55 a & A 480, |
42320 muestras por cepillado o lavado (procedimiento separado) BIRZS, sacin
56 49650 Laparoscopla quirdrgica, hefnloplastia inguinal inicial 480.29 48000
|Laparoscopia quirdrgica, reparacion de hernia ventral, umbilical, spigeliana o
57 4 ] . 4
13052 ica (inchuye | idn de malla, cuando se realtza); reducible 48029 480.00
Incisidn y drenaje de abscesos simples o Unicos {p. e). Carbunco, hidradenitls
58 , 40,
m [supurativa, absceso cutineo o subcutdneo, quiste, forinculo o paroniquia) a8 o
59 10120 |Incisién y retiro simple de cuerpo extrafic de tejido subcutineo 29.86 30.00
0 11000 Debridamiento de piel Infectada o eciemas extensos, hasta el 10% de superficie 6371 54.00
corporal
Escicidn permanente de ufia y matriz I, parcial o (p. €. Ufa
11750 . i
ot |n deformada) o 50.00
B2 15881 Curacién de herida operatoria 41.97 42 00
Tr I local de dura de primer grado; sin necesidad de tratamiento
o L8099 | difarente del local s 3500
64 lﬂlﬂ D o cura quirurgsca de baj 41.97 42.00
Artrocentesis con asp on yfo 6n de lacid dia, bolsa sinovial o
65 20605 ganglio (p. ej. tempor lar, acromioclavicular, mufieca, codo o tobillo, bolsa del 150.33 150.00
|G|¢CF!mnI
[Artrocentesis con aspiracion y/o inyeccion de articulacidn o bolsa sinovial mayor (p. ej.
116. 116
56 20620 hombro, cadera, articulacidn de la redilla, bolsa sub acromial) 51 He
67 9195 Flebotomia ter; ica [procedimiento separado 3464 35.00
&8 10300 Extirpacidn de cuerpo extrafio intranasal simple (similar al procedimiento de 29.86 1000
consultorio externo)
(] 69200 Remocidn de cuerpo Ao de d il sin general 29.86 30.00
70 24010 Aplicacidn de corsé de Risser, locdlizador, cuerpo; solamente 4.08 '4.00
7 29049 Aplicacidn; enyesado "en figura de ocha™ 7.15 7.00
7. i Aplicacién; enyesado tipo Velpeau 7.15 7.00
7 13065 Aplicacién; de hombro a mano (largo, del brazo) 37.15 7.00
74 29075 Aplicacidn; de codo a dedo (corto, del brazo) 28.63 30.00
75 29085 Aplicacién; de mano a antebrazo bajo (guante) 24.08 24,00
76 29026 Aplicacidn, férula; dedo (p. ef. contractura) 24.08 24.00
7 19105 Aplicacidn de férula larga para el braza {hombro a mana) 29.63 20.00
78 29349 Aplicacidn de enyesado largo para Ia plerna (muslo a dedos) 37.15 37.00
5 | Aplicacidn de enyesado corto para la pierna (debajo de la rodilla hasta dedos de los 37.15 37.00
80 19505 Aplicacion de férula larga para la pierna {musio a tobille o dedos de los pies) 37.15 37.00
B1 29515 Aplicacién de férula corta de pierna (pantorrilla a pis) 29.63 30.00
82 29700 Remocidn o bivalvo; ado t uante, bota o corporal 17.56 18.00
B3 9705 Remocién o bivalvo; yeso de brazo completo o plerna com 17.56 18.00
Ba 29710 Remocidn o bivalve; espiga de hombro o cadera, Minerva, o corsé de Risser, et 17,56 18.00
Tratamiento cerrada de fractura tiblal, proximal | ) con o sin itn, con
¥ 74.89 75.00
s g traccién esquelética
Lapar pia quirdrgica; mi tomiadelad £on un peso total 481,69 A82.00
= 32 |de 250 gramos o menos y/o miomas subserosos :
87 8550 Laparoscopia quirdrgica; histerectomia vaginal de dtero de 250 gramos o menor 481.69 482.00
. 58561 Laparoscopia quirdrgica; con remc. iGn de estructuras anexiales (ooforectomia yfo 48169 482,00
= salpingectomia, completa o parcial)
™ 48671 Laparoscopia quirdrgica; con oclusidn de trompas de Falopio mediante dispositivo (p. ABLED 482,00
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: Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidsdes
Poblacién
Tariti [ LEo A A8 bog
Nt Cédigo CPMyS Procedimiento Referanciales | SeFVicios de ESSALUD, | Privados
salud na SIS | FFAA, | (IAFAS/Otras
sdscrits m un. ~ Polida | entidades)
seguro de
Ea3iud
50 Lap: opia g gica, total de dtero de 250 gramos o menor 481.69 482.00
1 i irdrglca, b total de dtero de 250 gramos o menar con
91 4l b iy g J
remocion de trompals) y/o ovariofs S i
92 Laparoscopia quirGrgica, Histerectomia total de Utero mayor de 250 gramos 543.67 544.00
o5 L-pams_l:opi-l quirdrgica, Histerectomia total de Gtero mayor de 250 gramos con $74.67 £75.00
remocion de trampalis) y/o ovariofs)
54 52430 Colposcopia completa de vaging, incluye al cérvix, 5i estd presente 65.72 &6.00
Biopsia end [ con colpascopia (registrar por separado
95 L
8L en adicién al cddigo del procedimiento primario} Ty i
96 FLON] Introduccidn de aguja o catéter en vena periférica 24 BS 25.00
57 s361 [infusion intravenasa, hidratacidn; inicial, cada hora adicional {registrar por separado 2038 20,00
ixdemds del codigo para el procedimiento principal) 5
58 95199.22 Tamizaje de la presidn arterial 6.50 6,00 I
T,
99 90782 veLLitn p di dstica o ter beutd o int i1 1.57 B.00 N
100 S0783 Itl:xchSn dgrcll‘ilatril:a‘Ei :émuén:‘:n a ‘”‘MI““: lntl.:v:nosa = 14.57 15.00
- ectracardiograma, Tutina con por lo menos 12 el jos; trata 1l
101 O 0.1 0.
0 Lo Lsin interpretacidn e informe " e
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA J < ?
} Direccion Regional de Salud by "

Huacho,

| 29 Nov. a0
Resolucion Directoral

VISTO:

| El MEMORANDO N*® 1273 -2023-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-OEPP, de fecha 13 de noviembre
| del 2023, suscrito por el Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto de la Direccion
Regional de Salud Lima, remite para su aprobacion de Tarifario de Procedimientos Médicos y
Sanitarios PMyS del segundo nivel de atencion de la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital de
Huacho Huaura Oyon y SBS.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos N° 7° y 8° de,la Constitucidn Politica del Peru senalan que todos tienen
) derecho a la protecciéon de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado
determina la politica nacional de salud, correspondiendo al poder ejecutivo normar y supervisar
su aplicacion, siendo responsable de disenarla y conducirla en forma plural y descentralizadora
| para facilitar & 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 modificé la Ley General de Salud en cuanto al acceso a los servicios de salud,
J acceso a la informacion, atencién y recuperacion de salud; asi como las incompatibilidades,
limitaciones y prohibiciones y vulneracion de los derechos en los servicios de salud,;

) Due, mediante Resolucién Ministerial N° 899-2019/MINSA, de fecha 27 de setiembre del 2019,
e aprobd el documento técnico “Lineamientos de politica tarifaria de salud”;

) Que, mediante Resolucion Ministerial N® 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento

técnico: “Metodologia Para la Estimacion de los Costos Estandar de Procedimientos Médicos o
' Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud’, se
) establece la metodologia para la estimacion 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 gestion en el uso eficiente de los recursos
‘ﬁ% publicos que son utilizados por las IPRESS para brindar servicios de salud a la poblacién

A dp| G

usuaria;

b / Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1044-2020/MINSA, se aprobo la actualizacion del
—— anexo N° 01: Listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud del documento
) técnico “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, aprobado con
Resolucidn Ministerial N° 902-2017/MINSA;

Que, conforme a los literales d) del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la
Direccion 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 supervision y evaluacion de los costos y tarifas por servicios de salud
en sus organos desconcentrados;

a0
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Que, las tarifas de los procedimientos médicos para el tarifario del segundo nivel de atencion
de la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, comprende un total de 98
procedimientos medicos, las cuales estan sustentadas bajo estructuras de costos, en marco de
la metodologia para la estimacion de costos estandar de los procedimientos medicos ©
procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 1032/MINSA;

Que, El equipo de trabajo de cada Unidad Ejecutora de Salud, se encargara de validar las
tarifas de los Tarifarios Institucionales de procedimientos médicos y procedimientos sanitarios,
mediante Informe Técnico o Acta, para su posterior remision 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 aprobacion.

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

Que, con Informe N° 88-2023-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/OEPP/OOCCI, con fecha 10 de
noviembre del 2023, la Oficina de Organizacion, Costos y Cooperacion Internacional de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite para su aprobacion el TARIFARIO de
Procedimientos Médicos y Sanitarios PMyS del segundo nivel de atencién de la Unidad
Ejecutora N° 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, recomendando se emita el aclo
resolutivo de aprobacion; '

Por lo expuesto, con la visacion del Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto y del
Director de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccién Regional de Salud Lima, y en uso de
las facultades descrita por la Resolucién Gerencia General Regional N* 183-2023-GRL-GGR y
la Ordenanza Regional N°014-2008-CR-RL, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) de la Diresa Lima;

SE RESUELVE:

ARTICULO 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 atencion”,
los cuales son definidos en el anexo que se adjunta y forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR 2 la Secretaria General, elabore los oficios y/o
memorandos y notifique el presente acto resolutivo a los interesados y a las unidades
organicas que correspondan a esta entidad, conforme al TUO de la lLey N° 27444 “Ley de
Procedimiento Administrativo General”.

ARTICULO CUARTO: ENCARGAR. a Ia Oficina de Estadistica, Informatica vy
Telecomunicaciones de la Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria de la Direccion Regional
de Salud Lima, la publicacion de la presente Resolucion Directoral en el portal web

institucional.
Registrese y comuniguese.
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AREA DE CO$TOS

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

> ANEXO N° 01

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Area de costos

Poblacién usuaria de

Tarif.
N* Codigo CPMyS Procedimiento a a.s los servicios de salud
Referenciales -
‘ no adscrita a un
DEPARTAMENTO DE MEDICINA - CONSULTORIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
1 97784 Bloqueo paraespinal BIE 51.96 52.00
2 97785 Desgatillamiento muscular 54,39 54.00
3 97786 Infiltracidn perifacetaria » 29.92 30.00
il 4 97810 Acupuntura, una o mas agujas; sin estimulacién eléctrica, 15 minutos iniciales de contacto personal uno a uno con el usuario de salud 34.23 34.00
5 Uos00 Terapia neural 3151 32.00
DEPARTAMENTO DE MEDICINA - CONSULTORIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA
6 99499.01 Teleconsulta en Linea 20.94 21.00
7 99499.05 Teleradiografia fuera de Linea 18.80 19.00
8 99499.08 Teleorientacién sincrona 20.67 21.00
9 99499.10 Telemonitoreo 20,94 21.00
10 994599.11 Teleinterconsulta sincrona 18.62 19.00
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES - SALA DE ECOGRAFIA GENERAL
11 19102 Biopsia percutdnea de mama con imagenes 95.03 95.00
12 21550 Biopsia, tejido blando del cuello o térax 76.37 76.00
13 76536 Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (pej: tiroides, paratiroides, parctida), tiempo real con documentacion de la imagen 50.34 50.00
14 76999.01 Ecografia de partes blandas de regidn no especificada 50.34 50,00
15 £8172.01 Biopsia de aspiracién con aguja fina (BAAF) 92.08 92.00
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
[ 16 ] 99710  |Atencién de servicio social 15.91 | 16.00 |
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y UCI
17 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - LIMA - HOSPITAL HUACHO) 644.52 645.00
18 S5443 :{rl:s:ziz‘:e asistido de paciente o herido con asistencia médica bdsica y condiciones especiales para el traslado (HOSPITAL HUACHO - LIMA - HOSPITAL 779.81 780.00
Transporte asistido de paciente o herido en estado critico o de alto riesgo que requieren asistencia médica avanzada durante el traslado (HOSPITAL HUACHO -
4 :
i 2143 LIMA - HOSPITAL HUACHO) 1,019.59 1,020.00
20 59441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - BARRANCA - HOSPITAL HUACHO) 310.03 310.00
21 99441 Traslado de paciente o heride en condiciones en que no estd en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - TRUJILLO - HUACHO) 1,634.85 1,635.00
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Poblacion usuaria de

. Tarifas
N Cédigo CPMyS Procedimiento P L los servicios de salud
no adscrita a un
22 99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd 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 estd en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUARAZ - HUACHO) 1,220.29 1,220.00
24 908441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esta 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 esta en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUANCAYO - HUACHO) 2,119.75 2,120.00
26 1 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esta 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 esta 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 estd 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 estd en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CASMA - HUACHO) 975.03 975.00
99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUARMEY - HUACHQ) 685.10 685.00
99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esta en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHANCAY - HUACHO) 330.03 330.00
99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esta en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUARAL - HOSPITAL HUACHO) 374.70 375.00
99441 Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - SUPE - HUACHO) 310.03 310.00
441 Traslado de paciente a herido en condiciones en que no estd en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHICLAYO - HOSPITAL HUACHO) 2,724.79 2,725.00
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUACHO CENTRO - HUALMAY - 55.03 55.00
MANZANARES - HOSPITAL HUACHO) ) )
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - SANTA MARIA - HOSPITAL HUACHO) 85.50 86.00
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esta en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUAURA - SOCORRO - HOSPITAL
93.99 94.00
HUACHO)
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esta en riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - VEGUETA - HOSPITAL HUACHO) 146.24 146.00
Manejo hospitalario diario de administracién de farmacos a través de catéter epidural o subaracnoideo 8.19 8.00
40 11719 Recorte de ufias no distroficas, cualquier nimero 4.70 5.00
41 15852.01 Curacién de tlceras por presidn 25.64 26.00
42 15881 Curacién 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 Aspiracion de secreciones 12.16 12.00
45 31720.02 Aspiracidn de secreciones por circuito cerrado o continua 14.20 14.00
46 31820.01 Curacion de tragueostomia 16.43 16.00
47 36430 Transfusion de sangre o componentes sanguineos 36.14 36.00
48 36600 Puncian arterial para extraccion de sangre para diagnostico 16.81 17.00
43 43754 Intubacion géstrica y aspiracién, diagndstica; muestra simple {p ej Analisis de acido) 17.80 18.00
50 4432001 Curacion de colostomia 22.22 22.00
51 51701 Insercion de catéter vesical no permanente (p. ej. Cateterizacién directa por orina residual) 16.49 16.00




Area de costog

Poblacion usuaria de

N | Cédigo cPMyS Procedimiento Tarkes los servicios de salud
Referenciales 2
no adscrita a un
52 Insercién de catéter vesical temporal; simple (p. ej. Foley) 34.71 35.00
53 Pruebas cutdneas; tuberculosis, intradérmica 10.45 10.00
54 Obtencion de muestras de esputo, inducida por técnica de aercsoles (procedimiento aparte) 8.18 8.00
Administracién de inmunizacion a menores de 8 afos de edad (incluye percutanea, intradérmica, subcutanea, intramuscular o inyecciones) cuando el médico
55 S0466 asesora al usuario de salud/familia; cada inyeccidn adicional (Unica o una combinacidn vacuna/toxoide), por dia Registrar por separado adicionalmente al 8.25 8.00
codigo del procedimiento primario
Administracion de agente farmacologico (p ej oxido nitrico inhalado, infusién intravenocsa de nitroprusiato, dobutamina, milrinona, u otro agente), incluyendo
56 23463 mediciones hemodindmicas antes, durante, después y repetido luego de administracién de agente farmacologico, cuando se realice (registrar separadamente 45.74 46.00
ademas del cédigo para el procedimiento primario)
57 S4640 Tratamiento por inhalacion con o sin presidn para tratamiento de obstruccion aguda de las vias aéreas o para estimulacidn de esputo con fines diagndsticos 1627 i€D
— {pej con generador de aeroso!, nebulizador, inhalador dosificado, o dispositivo de presion intermitente positiva) '
58 94644 Tratarmiento con inhalacién continua de médicamento en aerosol para obstruccion aguda de |as vias aéreas; primera hora 29.53 30.00
| Tratamiento con inhalacion continua de médicamento en aerosol para obstruccion aguda de las vias aéreas; cada hora adicional (registrar por separado
/139 94645 adicionalmente al cédigo primario de atencién) &03 8.0
Infusién intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnodstico (especificar la sustancia 0 medicamento); inicial, cada hora adicional (registrar por separado ademas
= st del cédigo del procedimiento principal) = . a2 a0
61 6376 Inyeccién terapéutica, profilactica o diagnostica (especificar sustancia o medicamento); cada bolo secuencial adicional del mismo medicamento, sustancia en 50 10.00
T un establecimiento de salud (registrar por separado ademds del cédigo para el procedimiento principal)
62 965905 Fototerapia - actinoterapia (luz ultravioleta) 36.38 36.00
99141 Sedacién con o sin analgesia (sedacién consciente}; intravenosa, intramuscular o por inhalacién 35.06 35.00
99186 Hipotermia; cuerpo entero 23.56 24.00
5 99199.02 Aplicacién de medios fisicos 9.59 10.00
895919911 Administracion de tratamiento 8.96 9.00
h 99199.12 Administracién de terapia preventiva para tuberculosis (TPTB) 6.33 6.00
] 94a199,14 Administracién de tratamiento preventivo/profilictico 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 Administracidn de terapia preventiva con isoniacida (TP}, seglin normatividad vigente 8.37 8.00
i 92205.02 Administracion de tratamiento supervisado de TB sensible 8.37 2.00
72 99206.01 Atencidn de enfermeria en I, Il nivel de atencién de salud (administracién de tratamiento) 5.95 6.00
73 99;2_06.02 Administracion de tratamiento supervisado de TB multidrogorresistente 8.37 8.00
74 99216 Atencién en consultorio de enfermeria 25.04 25.00
75 99233 Atencién en topico 15.87 16.00
76 93293 Atencién de hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos pedidtricos, dia usuario de salud 165.90 166.00
77 99299 Monitoreo de soporte ventilatorio invasiyo/dia 35.93 40.00
78 93300 Maonitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia 35.27 35.00
79 99386.03 Examen clinico de mama 15.48 15.00
B0 99436.02 Contacto piel a piel del recién nacido con la madre 72.92 73.00
81 99489 Atencidn cuidados paliativos 26.42 26.00
82 899562 Nutricidn parenteral por dia 35.29 35.00
Administracion de inmunizacion (incluye inyecciones percutaneas, intradérmicas, subcutaneas, intramusculares y a chorro, y/o administracion intranasal u
90472 oral); dos o mds inmunizaciones con un solo agente, o con combinacién de vacuna y toxoide (registrar separadamente ademdas del cddigo para el 10.97 11.00
procedimiento primario)
94660 Inicic y manejo de ventilacion con presidn positiva continua en las vias aéreas 70.28 70.00
85 6403 Administracién de quimioterapia intravenosa en bolo de un solo farmaco o de un farmaco inicial 49.58 50.00
g6 95421 Quimioterapia, infusién 86.27 86.00
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Area de costos

; Tarifas Pobilaci.dtl usuaria de

N® Cédigo CPMyS Procedimiento Referenciales los servicios de salud
no adscrita a un

87 99489.01 Atencidn cuidados paliativos: Curacidnes de baja complejidad {pej tlceras por presion) 20.40 20.00
88 99173 Prueba de agudeza visual, cuantitativa, bilateral 15.41 15.00
89 95231 Atencion paciente-dia hospitalizacidn continuada 149.51 150.00
90 99232 Evaluacidn y manejo subsecuentes por dia de un paciente hospitalizado en la unidad de recuperaclén postanestésica-URPA 63.64 64.00
91 9928502 |Evaluacién y manejo inicial en la Clave Roja {emergencia obstétrica) 99.74 100.00
92 285.03 Evaluacidn y manejo inicial en la Clave Azul (emergencia obstétrica) 99.74 100.00
93 99285.04 Evaluacidn y manejo inicial en la Clave Amarilla {emergencia obstétrica) 99.74 100.00
94 94610 . |Administracion de surfactante intrapulmonar por médico u otro profesional de la salud calificado, a través de tubo endotraqueal 66.23 66.00
95 99285.05  |Atencidn en unidad de cuidados intensivos usuaric de salud quemado, dia usuario de salud 284.54 285.00
96 99411.02 Atencidn Temprana del Desarrollo Areas: Lenguaje, motora, de coordinacion y social}l/sesion 1 a 4 afios 17.52 18.00
97 99433 Evaluacidn y manejo diario de un recien nacido normal hospitalizado ~ 63.46 63.00
98 92436 Atencion del recién nacido inmediatamente después del parto 3 69.55 70.00
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Area de costo

_ HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

OFICINA DE PLAKEAMIENTO ESTRATEGICO

MATRIZ RESUMEN DE LAS ESTRUCTURAS DE COSTOS ESTANDAR DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Costo Costo

P = 3 d e _ > Costo Costo Costo Gtos Costo TARIFA

N Caodigo CPMyS Descripcion de Procedimiento Médico y Sanitario Costo RRHH Equu::mlen Inir;::ruct oty Eaicio Directo Gtos Grales Ademinl {ndiiecto Costo Total REFERENCIAL
1 594949 01 Teleconsulta en Linea 15.54 0.04 0.03 0.44 0.40 16.44 2.38 2.12 4.50 20.94 21.00
2 99499 0% Teleradiografia fuera de Linea 13.50 0.07 0.02 0.31 040 14.30 2.38 2.12 4.50 18.80 19.00
3 G95499 08 Teleorientacion sincrona 15.54 0.04 0.02 0.17 0.40 16.17 2.38 2.12 450 20.67 21.00
4 99499 10 Telemonitoreo 1554 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 0.12 040 14.12 2.38 212 4.50 18.62 19.00
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AREA DE COSTOS HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

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

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES - SALA DE ECOGRAFIA GENERAL

Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidades
: Tarifas Poblacién usuaria de los
N* Codigo CPMyS Procedimient :
£y e, Referenciales | servicios de salud no e ESSALUD, FFAA, m::;"“
; adscritaa u de Pol s
2 un segura olicia entidades)
b salud
1 19102 Biopsia percutsnea de mama con imdagenes 95.03 95.00
2 21550 Biopsia, tejido blanda del cuello o térax 76.37 76.00
3 76536 Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (pej: tiroides, paratiroides, _parouda], tiempo real con 50.34 50.00
ey documentacion de |a imagen
a 76999.01 Ecografia de partes blandas de region no especificada N 50.34 50.00
5 88172.01 Bicpsia de aspiracién con aguja fina (BAAF) 52.08 92.00
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DE C§$TOS

PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Descripcién de Procedimiento Médico y Sanitario

Costa RRHH

- | Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en

riesgo potencial su vida y salud {HOSPITAL HUACHO - LIMA -
HOSPITAL HUACHO)

379.65

14.95

0.70

242.50

99442

Transporte asistido de paciente o herido con asistencia médica basica
y condiciones especiales para el traslado (HOSPITAL HUACHO - LIMA -
HOSPITAL HUACHO)

514.87

14.85

0.71

242.56|

99443

Transporte asistido de paciente o herido en estado critico o de alto
riesgo que requi ia médica dad el traslado
(HOSPITAL HUACHO - LIMA - HOSPITAL HUACHO)

755.14

14,95}

0.70f

243.40

Traslado de paciente o heride en condiciones en que no estd en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - BARRANCA -
HOSPITAL HUACHO)

192.90

7.48

1{‘.‘156'

a2

99441

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

849.96|

742.58)

3

Traslado de p o herido en c €n que no estd en
|riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHIMBOTE -
HUACHO}

26.58

522.56

32

351

186

186

165

165

59441

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esta en
| riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUARAZ -
HUACHO)

26,58

121

522.56

186

89441

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estéd en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUANUCO -
HUACHO)

1094.66)

1.99

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUANCAYOD -
HUACHO)

1276.66|

232

782.56

kW51

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
| riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - PASCO -
HUACHO)

787.26

144

3.21

1

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
riesgo potencial su vida y salud {HOSPITAL HUACHO - PARAMONGA -
HUACHO)

236.51

9.14

0.45

282.48|

32

29441

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHURIN -
HUACHO)

437.60|

17.44

222.48(

32

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
rlesgo potencial su vida y salud {HOSPITAL HUACHO - CASMA -

_|HUACHO)

21.59'

1.00|

402.48'

32

1.65

1.65

1.86|

1.65

165

165

165

-
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Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUARMEY -
HUACHO)

418.51

16.61

0.77

242.48

3}

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHANCAY -
HUACHO)

152.50

7.48

0.37]

122.56|

32

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUARAL -
HOSPITAL HUACHO]

235,83

9.14

0.44

17

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esta en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - SUPE -
HUACHO)

192.90'

7.48

037

102.SST

18

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - CHICLAYO -
|HOSPITAL HUACHO)

1546.08'

66.44

2.99| 1001.56'

in

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esté en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUACHO
CENTRO - HUALMAY - MANZANARES - HOSPITAL HUACHO)

23.78|

0.05)

I.Eﬁl

1.86

1.86

186

186

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esté en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - SANTA MARIA -
HOSPITAL HUACHO)

34.26

= 083

0.05

43.64

1.851

1.86

21

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
riesgo potencial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - HUAURA -
SOCORRO - HOSPITAL HUACHO)

42.57

1.00]

0.06

43.64

186

22

Traslado de paciente o herido en condiciones en que no estd en
riesgo potendial su vida y salud (HOSPITAL HUACHO - VEGUETA -
HOSPITAL HUACHO)

2.49

43,65

1.86




AREA DE C§$TOS
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

MATRIZ RESUMEN DE LAS ESTRUCTURAS DE COSTOS ESTANDAR DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION %»\, i/
M '

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

{ LT
——

i \\

fines diagndsticos (pej con g dor de |, nebulizador,
dosificado, o dispositivo de presién intmnitente positiva)

. Costo Costo
N | Codigo CPMyS Descripcién de Procedimiento Médico y io Costo RRHH| Equipamien | Infraestruct Susho om0
h Insumo Servicio
to ura
Manejo hospitalario diario de administracién de firmacos a través de i
47 01 0.01 0.83 0.25
4 o198 catéter epidural o subaracnoideo 3 ‘ g
2 11719 Recorte de uilas no distroficas, cualquier nomero 1.36 0.00 0.00 0.75 0.25 f
3 1585201 Curacibn de Olceras por presién 19.24 0.01 0.01 3.79 0.25 i i 1B
4 15881 Cunddn de herida operatoria 13.99 0.01 0.01 3.05 0.25 il 124 1.10 I & B i
iento local de g jura de primer grado; sin necesidad de b % B
» X . ¥ 2! 4 110 ;
» 0 tratamiento dlferente del local A o i i 0 i3 A
6 31720.01 Aspiracién de secreciones 8.18 0.01 0.01 137 0.25 [ 124 1.10
7 3172002 Aspiracién de secreciones por dircuito cerrado o continua 10.22 0.01 0.01 137 025 | 124 1.10
8 3182001 |Curacién de traqueostomia 11.26 0.01 0.01 257 025 124 110
9 36430 |Transfusion de sgg_re o companentes sanguineos 32.24 0.02 0.04 125 0.25 124 110
10 236600 Puncidn arterial para extraccion de sangre para di 12.27 0.01 0.01 194 025 | 124 1.10
1 43758 :mm'rw , diagndstica; mumnshlple[p ] Andlisis 1229 0.01 0.01 190 025 124 110
12 4432001 Curacién de colostomia 16.37 0.01 0.01 3.24 0.25 1.24 110
Insercidn de catéter vesical no permanente (p. ej. Cateterizacién directa por| ¥
7 - . z A 24
13 51701 . ” 12.26 0.08 0.m 155 025 1.2 110 '
14 51702 Insercién de catéter vesical temporal; simple (p. e]. Foley) 30.63 019 0.03 128 0.25 124 110 i
15 86580 Pruebas cuténeas; tuberculosis, intradérmica 5.78 0.00 0.05 1.03 025 | ; 1.24 110 |
Obtencién de muestras de esputo, inducida por técnica de aerosoles ] T y
16 89220 (procedimiento aparte 4.75 0.00 0.01 0.85 025 ¥ 124 110 i i
[l--_' i ';!:' ] i o a
Administracién de inmunizacion a menores de 8 aflos de edad (incluye ' i »: : |
percutnea, intradérmica, subcutinea, intr lar o inyecciones) cuando *.5 ;§] g
17 90466 el médico asesora al usuario de saludﬂamilia cada inyeccidn adicional 475 0.00 0.01 091 0.25 124 1.10 [
{tnica o una combinacién vacuna/t ), por dia Registrar por separado il
adicionalmente al codigo del ptocedimiento pnmano |
| Administracion de agente farmacologico (p ej oxido nitrico inhalado,
infusién intravenosa de nitroprusiato, dobutamina, milrinona, u otro
agente), incluyendo mediciones hemodindmicas antes, durante, despuésy
i s repetido luego de administracion de agente farmacologico, cuando se Az 05 095 090 025 134 AR
realice (registrar separadamente ademas del codigo para el procedimiento
| primario)
Tratamiento por inhalacion con o sin presion para tratamiento de
19 . 94540 obstruccidn aguda de las vias aéreas o para estimulacién de es?u:u.e:n 12.89 001 0.02 077 025 124 110

Area de costo
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Area de costo
Tratamiento con inhalacién continua de médicament { para 22
ratamiento con inl C e médic en
20 4 25.78 0.03 0.0 1.12 0.25 1.24 110
24644 abstruccion aguda de las vias aéreas; primera hora
Tratamiento con inhalacién continua de médicamento en aerosol para
21 94645 obstruccién aguda de las vias aéreas; cada hora adicional (registrar por 442 0.01 0.01 101 0.25 124 110
separado adicionalmente al cédigo primario de atencion)
Infusidn int para terapia, profilaxis o diagnéstico (especificar la
96366 | sustancia o medicamento); inicial, cada hora adicional (registrar por 35.95 0.10 0.05 164 0.25 1.24 110
separado ademis del codigo del procedimiento principal)
Inyeccién terapéutica, profilctica o diagndstica (especificar sustancia o |
" |medicamento); cada bolo secuencial adicional del mismo medicamento, ; s i
7 475 0.01 .0 24 0.25 .24 110 .
96376 |sustancia en un establecimiento de salud (registrar por separado ademis o.o1 B L
del cédigo para el procedimiento principal)
96905 Fototerapia - actinoterapia {luz ultravioleta) 32.07 0.01 0.03 169 0.25 o 4l 124 110 |
1 [» o . g E o -
aeinz Sedacién con o sin analgesia (sedacién consciente); intravenosa, 30.52 032 001 161 02s | 134 110
o= intramuscular o por inhalacién : ) el
26 29186 Hipotermia; cu entero 18.40 0.01 0.01 2.55 0.25 124 1.10 H I 00 11
27 99199.02 Aplicacién de medios fisicos 6.13 0.00 0.00 0.86 0.25 1.24 110 i i
28 ﬂlﬁ.il | Administracién de tr i 5.11 0.00 0.01 1.24 0.25 1.24 110 X
29 99199.12 Administracion de terapia preventiva para tuberculosis (TPTB) 271 0.00 0.00 1.03 0.25 1.24 110 ‘._
. - = . i AT Ul sl RLTE 1
10 A hfrnwﬁstrntrén de tratamiento preventivo/profilactico para recién nacido, 271 .00 — {i - - — . l.; 0
hijo de madre VIH (+) i F)iti - ks i i |
31 99199.15  [Lactancia artificial a RN de madre VIH (+) 20.45 0.01 0.02 3.10 025 | 8 124 110 [ P 2 T ]
Administracién de terapia preventiva con isoniacida (TPI), segin B B SR |
32 X 7 . J , - .
99205.02 sormthtad i 4.75 0.00 0.01 1.03 025 | 03 124 110 i :
33 9920503 __|Administracién de tratamiento supervisado de T8 sensibl 4.75 0.00 0.01 103 025 [uiie: 124 110
Atencidn de enfermeria en I, Il nivel de atencidn de salud (administracién i = :
34 : A X X K . y
59206.01 2 tratamlmta] 271 0.00 0.00 0.64 025 5 it 1.24 110 i O : e
35 9206.02 Administracion de tratamiento supervisada de TB multidrogorresistente 4.75 0.00 00 103 0.25 é ' 124 110 : B i
36 29216 Atencién en consultorio de enfermeria 18.53 0.04 0.02 3.39 0.25 S 2T, 1.24 110
37 99233 Atencién en topico v 1221 0.02 0.02 103 0.25 il 1.24 110
Atencion de hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos pedidtricos = A I
38 293 * 7. i . . % K .
29 A58 i dis it 117.99 2,14 0.21 6.36 322 19.04 16.94
39 299 Maonitoreo de sopaorte ventilatario invasivo/dia 35.95 0.83 0.04 0.52 0.25 124 1.10
40 99300 Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia 30.52 0.52 0.0 1.59 0.25 124 110
41 99386.03 Exarnen clinico de mama 9.50 0.01 0.02 3.37 0.25 1.24 1.10
42 99436.02 Contacto piel a piel del recién nacido con la madre 66.46 0.96 0.08 2.84 0.25 124 1.10
43 9489 Atencidn cuidados paliativos 20.35 0.08 0.04 3.37 0.25 124 110
44 99562 Nutricién parenteral por dia 3120 0.09 0.06 1.35 0.25 124 110
Administracion de inmunizacion {incluye inyecciones percutdneas,
i jérmicas, subcutd , intr lares y a chorro, y/o administracién
45 90472 |intranasal u oral), dos o mas inmunizaciones con un solo agente, o con 7.46 a.01 001 0.91 0.25 124 110
combinacion de vacuna y taxoide (registrar separad Jemis del
codigo para el pracedimiento primario)
46 660 F:élrdet;: manejo de ventilacion con presion positiva continua en las vias 29.98 0.05 011 0.94 322 19.04 16.94
47 6409 : -uuul"llde gl apia intravenosa en bolo de un solo farmaco o 4242 0.08 008 209 0.40 25.08 238 212
i e un farmaco inicial
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a8 96421 Quimioterapia, infusion 79.72 0.25 0.08 1.32 040 81.77 2.38 2.12 4.50 86.27 86.00
49 goagg01  [Atencon e ;dad‘” plintivos: Curaciions de b complepiad (pefceras | 4, gy 001 0.02 352 0.40 15.90‘ 238 212 450 20.40 20.00
por presién
S0 99173 Prueba de agudeza visual, cuantitativa, bilateral 10.85 0.00 0.03 1.94 0.25 13.0?' 1.24 1.10 234 15.41 15.00
51 96231 Atencion paciente-dia hospitalizacion continuada 78.62 0.16 1.79 387 5.34 §9.79' 28.11 3161 59.72 149.51 150.00
52 99232 EVB'I.I.II'.-iéﬂ y manejo st!bsecuentes por.dfa de un paciente hospitalizado en 22.38 031 014 2.78 058 2617 19.83 17.64 37.47 63.64 €4.00
= la unidad de recuperacion postanestésica-URPA
53 99285.02 Evaluacidén y manejo inicial en la Clave Roja (emergencia obstétrica) B6.93 064 0.16 2.90 0.87 91.50] 4.36 3.88 824 99.74 100.00
54 99285.03 Evaluacién y manejo inicial en la Clave Azul (emergencia obstétrica) 86.93 0.64 0.16 290 0.87 "91.501 4.36 3.88 100.00
55 99285.04 Evaluacién y manejo inicial en la Clave Amarilla (emergencia obstétrica) 86.93 0.64 0.16 2.90 0.87 91.$0| 4.36 388 100.00
Administracién de surfactante intrapulmonar por médico u otro profesional| :
4 24.01 0. 1 - - . 16.94 66,00
= 23610 de la salud calificado, a través de tubo endotragueal 2 o e i o g - !
R TR T I e : al ; RS ]
57 4929505 Atencidn en de usuario de salud quemado, dia 117.99 214 0.90 7.67 12.80 14149 75.71 67.34 285.00
usuario de salud :
58 5411.02 Atencion '_Fernprarla de Dgsarm’aio &_reas, Lenguaje, motora, de 1183 b.01 0.02 337 0.25 124 110 18.00
SR coordinacion y social)/sesién 1 a 4 afios i
59 99433 Evaluacidn y manejo diario de un recien nacido normal hospitalizado 19.43 0.25 0.04 456 3.2 19.04 16.94 i 5!.00 .
60 99436 Atencidn del recién nacido inmediatamente después del parto 62.83 0.50 0.04 359 0.25 124 110 70.00
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GOBIERND REGIONAL DE LIMA
Olrecclén Rogional du Salud-

Huacho, 11 JUN. 2024

Resolucion Directoral
VISTO:

El Memorando N* 465-2024-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-OEPP, y el Proveido N* 021-2024-DIRESA-LIMA-
OEPP-00CCI, del Informe N* 012-2024-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/OEPP/OOCCI/UFC, de fecha 29 de mayo
del 2024, suscrito por el Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto de la Direccion Regional de
Salud Lima, remite para su aprobacion de Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanilarios PMyS del
Segundo Nivel de Atencién de la Unidad Ejecutora N° 401 Hospital de Huacho Huaura Oyon y SBS.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° v 8* de la Constitucidn Politica del Perd, sefalan que todos tienen derecho a la
proteccidn de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado determina la Palitica
Nacional de Salud, correspondiendo al poder ejecutivo normar y supervisar su aplicacian, siendo
responsable de disefarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para [acilitar 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 modifico la Ley General de Salud en cuanto al acceso a los servicios de salud, acceso a la informacion,
atencion y recuperacion de salud; asi como las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y
vulneracion de los derechgs en los servicios de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N* 899-2019/MINSA, de fecha 27 de setiembre del 2019, se
aprobé el documento técnico “Lincamientos de Politica Tarifaria de Salud”™;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento técnico:
“Meladologia para la Estimacion de los Castos Estdndar de Procedimientos Médicos o Procedimientos
Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”, se establece la melodologia para la
estimacion de los costos de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios en Ias Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con la finalidad de contribulr con la mejora de gestion en el
uso eficiente de los recursos publicos que son utilizados por las IPRESS para brindar servicios de salud a

la poblacion usuaria; )

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 1044-2020/MINSA, se aprobd |a actualizacion del anexo N°
" 01: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud del documento técnico “Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, aprobado con Resolucion Ministerial N* 902-
2017/MINSA;

Que, conforme 2 los literales d} del reglamento de organizacion y funciones de la Direccion Regional
de Salud Lima, aprobado mediante Ordenanza Reglonal N" 014-2008-CR-RL. la Oficina Ejecutiva de
Plancamiento y Presupuesto, tiene como funciones, entre otras, implantar y mantener la supervision y
evaluacion de los costos y larifas por servicios de salud en sus drganos desconcentrados;

Que, las tarifas de los Procedimientos Médicos para el tarifario del Segundo Nivel de Atencion de la
Unidad Ejecutora N* 401 Hospital Huacho Huaura Oydn y SBS, comprende un lotal de 04 procedimientos
médicos, las cuales estdn sustentadas bajo estructuras de costos, en marco de fa metodologia para la
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N° -2024-GRL-GRDS-DIRESA LiMagg:,

estimacion de costos estandar de los procedimientos médicos o procedimientos sanilarios en iy,
instituciones prestadoras de servicios de salud, aprobada con Resolucion Ministerial N* 1032/MiNsa,

SALA DE RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

N® | CODIGO CPMyS PROCEDIMIENTO

1 74305 Colangiografia y Pacreatologia; a traves de catéter existente, supervision e
interpretacion radiolégica

2 74220 Examen Radioldgico de Esofago =

SALA DE ECOGRAFIA GENERAL TR —

N°® | CODIGO CPMyS PROCEDIMIENTO
1 76700.01 Ecogralia Abdominal Completa Superior
2 76700.02 Ecograffa Abdominal Completa Inferior

Que, el equipo de trabojo de cada Unidad Ejecutora de Solud, se encarqord de validar los tarifos de 105

Tarifarios _Institucionoles de procedimientos médicos vy procedimientos_sanitarios, medignte_Informe
Técnico o Acto, para su posterior remisién 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 Efecutivo de la
Unidad Ejecutora, solicitando 1a aprobacion,

Que, las tarifas de los procedimientos médicos de la Unidad Ejecutora N* 401 Hospital Huacho Huaura
Oyén y SBS, estan determinadas de acuerdo con los lincamientos de politica tarifaria establecida por el
Ministerio de Salud y de acuerdo 3 la normatividad vigente;

Que, con Proveido N* 021-2024-DIRESA LIMA-OEPP-O0CCI, con fecha 29 de mayo del 2024, la Oficina
de Organizacidn, Costos y Cooperacidn Internacional de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, remite para su aprobacion ¢l Tarifario de procedimientos médicos y sanitarios PMyS del
Segundo Nivel de atencién de la Unidad Ejecutora N* 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS,
recomendando se emita el Acto Resolutivo de aprobacien;

Con el Visado del Director Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Director de la Oficina de
Asesoria Juridica de la Direccion Regional de Salud Lima, y de conformidad con el Reglamento de
Organizacion y Funciones dp la Diresa Lima, aprobado por |a Ordenanza Regional N*014-2008-CR-RL; y la
Resolucién Gerencial General Regional N* 183-2023-GRL-GGR, que designa al Director General de la
Direccién Reglonal de Salud;

L.--bss RESUELVE:

‘ ARTICULO PRIMERO. — APROBAR ¢l documenta, “Tarifarlo de Procedimientos Médicos y Sanitarios de
la Unidad Ejecutora N* 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y $8S, que comprende un total de 04

* Procedimientos Médicos y Sanitarios del Segundo Nivel de Atencion”, los cuales son definidos en el anexo
que se adjunta y forma parte de la presente resolucidn,

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Secrelaria General, elabore ios oficios y/o memorandos y
notifique el presente Acto Resolutivo a los interesadosy a las unidades orginicas que correspondan a esta
%, entidad, conforme al TUO de la Ley N* 27444 “Ley de Procedimiento Administrativo General”.

=
brw
Q ;;') ARTICULO TERCERO: DISPONER, a la Oficina de Estadistica, Informética y Telecomunicaciones de la
_,,_.J_y_*ﬁ’f Direccidn Ejecutiva de Inteligencia Sanitarla de la Direccion Reglonal de Salud Lima, |a publicacion de la
g presente Resolucidn Directoral en el Portal Web Instilucional,

Registrese y comuniquese.,
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HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON
Area de costos

ANEXO N* 01
i3 qumR..aE:A DE CO$TOS

ESTRATEGICO

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

TARIFARIO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y PROCEDIMIENTOS SANITARIOS DEL SEGUNDO

NIVEL DE ATENCION
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Tarifas Especificas
Venta de servicios -IAFAS y otras entidad
Poblacién
i Tarifas usuaria de los
N* Cddigo CPMyS di Pri
i il i Referenciales |  servicios de ESSALUD, FFAA, et
515 (IAFAS/Otras
salud no Policia
entidades)
adscrita a un
seguro de salud
Calangiograffa y pancreatografia; a través de catéter existente, supervisién e
1 B0.44 80.00
interpretacién radiologica 80.00 80.00
2 3 Examen radiologico de esdfago 64,88 65.00 65.00 65.00
3 76700.01 _ |Ecografia abdominal completa superior 43.45 43.00 43.00 43.00
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Direccion Regional de Salud \'.'-_;4;; 2 ‘I.' i8]
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Huacho, 0? 0CT. 202&

Resolucion Directoral

VISTO:

El Memorando N” 1008 -2024-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-OEPP y Proveido N2 037-2024-DIRESA LIMA-OEPP-QOCCI
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 Direccion Regional de Salud Lima, remite para
su aprobacion de Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios PMyS del Segundo Nivel de Atencion de la Unidad
Ejecutora N° 401 Hospital de Huacho Huaura Oyon y Servicio Basico de Salud.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 8° de la Constitucion Politica del Peru seiialan que todos tienen derecho a la proteccion de
su salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado determina la politica nacional de salud,
correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicacion, siendo responsable de disefiarla 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 modificé

‘/Aa Ley General de Salud en cuanto al acceso a los servicios de salud, acceso a la infarmacién, se modificé la Ley
* General de Salud, atencion y recuperacion de salud; asi como las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y

vulneracion de los derechos en los servicios de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 899-2019/MINSA, de fecha 27 de setiembre del 2019, se aprobo el
documento técnico “Lineamientos de Politica Tarifaria de Salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento técnico: "Metadologia
para la estimacion de los costos estandar de procedimientos médicos o procedimientos sanitarios en las instituciones
prestadoras de servicios de salud”, se establece la metodologia para la estimacién de los costos de los
procedimientos médicos o procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de saluc (IPRESS),
con la finalidad de contribuir con la mejora de gestion en el uso eficiente de los recursos piiblicos que son utilizados
por las IPRESS para brindar servicios de salud a la poblacion usuaria;

Que, mediante Resolucidén Ministerial N* 1044-2020/MINSA, se aprobo la actualizacién del anexo N° 01: Listado de
procedimientos médicos y sanitarios del sector salud del documento técnico “Catélogo de Procedimientos Medicos y
Sanitarios del Sector Salud”, aprobado con Resolucion Ministerial N® 902-2017/MINSA;

Que, conforme a los literales d) dz! Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion 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 supervision y evaluacion de los costos y
tarifas por servicios de salud en sus érganos desconcentrados;

Que, las tarifas de los procedimientos meédicos para el tarifario del Segundo Nivel de Atencion de la Unidad
Ejecutora N°® 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, comprende un total de 110 Procedimientos Médicos v
Sanitarios, las cuales estdn sustentadas bajo estructuras de costos, en marco de la metodologia para la estimacion de
costos estandar de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de
servicias de salud, aprobada con Resolucion Ministerial N* 1032/MINSA;




N® -2024-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/DG

N" UPS/UPSS CANTIDAD
1 CONSULTA EXTERNA 1
2 PATOLOGIA CLINICA 109

Que, el equipo de trabajo de cado Unidad Efecutora de Salud, se encargard de validar los tarifas de los Tarifarios
Institucionales de Procedimientos Médicas y Procedimientos Sanitarios, mediante Informe Técnico o Acta, para su
posterior remision 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 aprobacion.

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

Que, con Informe Técnico N” 018-2024-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-OEPP-00CCI, con fecha 12 de setiembre del 2024,
la Oficina de Organizacidn, Costos y Cooperacion Internacional de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
remite para su aprobacion el Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios PMyS del Segundo Nivel de Atencion
de la Unidad Ejecutora N* 401 Hospital Huacho Huaura Oyon vy SBS, recomendando se emita el acto resolutivo de
aprobacion;

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Director de la Oficina de
Asesoria Juridica de la Direccion Regional de Salud de Lima y , de conformidad con el Reglamento de Organizacion y
Funciones de [a DIRESA LIMA, aprobado por la Ordenanza Regional N2 014-2008-CR-RL; vy, la Resolucion Gerencial
General Regional N2 183-2023-GRL-GGR, que designa al Director General de la Direccion Regional de Salud;

'\ SE RESUELVE:

ART[C_ULO PRIMERO. - APROBAR el documento tarifario, “Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios de la
Unidad Ejecutora N® 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicio Basicos de Salud, que comprende un tatal de 110
procedimientos meédicos y sanitarios del Segundo Nivel de Atencidn, los cuales son definidos en el anexo que se
adjunta y forma parte de |a presente resolucion.

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 orgénicas que correspondan a esta entidad, conforme al
TUO de la ley N* 27444 “Ley de Procedimiento Administrativo General”.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER a la Oficina de gstadistica, Informaética y Telecomunicaciones de la Direccion
Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria de la Direccion Regional de Salud Lima, la publicacién de la presente Resolucion
Directoral en el portal web institucional.

Registrese y comuniquese,
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e L LR D AN Exo I

LISTADO DE TARIFAS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE ~
LA IPRESS HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Departamento de Consultas Externas \ g
Tarifas Especificas
Poblacion
£ Venta de servicios - IAFAS y otras
Tarifas usuaria de los eititades
N* | Cdadigo CPMS Procedimiento Referenclales | servicios de
{Tr) salud no privados |/ o
adscritasun | = g5 ESSALUD, |\ seas/otras| = . ++4it
seguro de FFAA, Policla |- atidadest/d
= . salud ala
Audiometria de tonos puros transmitidos por aire : 4\ 1%
1 92553 |- P pearey 56.41 56.00 56.00 73.
ueso
Departamento de Patologia y Anatomia Patologica
Tarifas Especff_lcas
Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
Tactis usuaria de los
N* | Codigo CPMS Procedimiento Referenciales Serdisiosve Privados
{m salud no 15 ESSALUD, (IAFAS/Otras
adscritaa un FFAA, Policia | " ntidades)
seguro de B bl
salud
Perfil lipidico: colesterol, suero total {82465), medicion
1 80061 directa de lipoproteina, colesterol de alta densidad 31.77 32.00 32.00 38.00
(HDL) (83718} y triglicéridos (84478)
2 82020 Dosaje de ADA (Adencsinadeaminasa) 27.35 27.00 ; 27.00 33.00
L Dosaje de Albumina en orina, microalbumina, e
3 82043 J : 9.42 9.00 9.00 11.00
cuantitativa
4 82150 Dosaje de Amilasa 13.59 14.00 : 14,00 16.00
5 82232 Dosaje de Beta-2-microglobulina 36.63 37.00 37.00 44.00
b 82247 " |Dosaje de Bilirrubina; total 9.88 10.00 10.00 12.00
7 82248 Dosaje de Bilirrubina; directa 9.88 10.00 fsss s 10.00 12.00
8 82310 Dosaje de Calcio; total 13.48 13.00 Mirasiers 13.00 16.00
5 82310.01  [Calcio en grina 24 horas 12.53 13.00 e 13.00 15.00
10 82465 Dosaje de colesterol total en sangre completa o suero 1339 1300 HiEmEE = 13.00 16.00
i
11 82550 Dosaje de Creatina guinasa (CK], (CPK); total 21.26 21.00 21.00 26.00
13 g2553 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccion MB i85 19.00 ) 19.00 22.00
solamente
13 82565 Dasaje de creatinina en sangre 13.64 14.00 ) 14.00 16.00
14 82575 Dosaje de Creatinina; depuracion 22.80 23.00 23.00 27.00
: ) i m - e
15 82803.01 D;Jrst:::lde gases arteriales y electrolitos (dispositivo 13.04 38.00 38.00 46.00
6 87947 Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo (excepto 12.78 13.00 13.00 15.00
cinta reactiva)
Stede Gl Ty o gl
T 82050 Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glutosa 2015 20.00 20.00 24.00
{incluye glucosa) :
1§ gasi Dosaie de G ucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres I8.46 28.00 ; 28.00 34.00
muestras (incluye glucosa) :
19 B3615 Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) 16.74 17.00 17.00 20.00
30 83718 Determinacion directa de lipoproteina de alta densidad 23.46 23.00 = 23.00 28.00
(HDL colesterol)
21 84075 Dosaje de fosfatasa, alcalina 13.57 14.00 == 14.00 16.00
22 B4100 Dosaje de Fosforo inerganico (fosfato) 13.61 14.00 i 14.00 16.00
23 24105 Dosaje de Fosforo inorgdnico (fosfato}; en orina 13.61 14.00 i 14.00 16.00
24 84155.01 [Proteinas totales y fraccidnadas 14.24 14.00 14.00 17.00
25 84180 Proteinuria de 24 horas 13.52 14.00 S 14.00 16.00
26 84450 Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 13.59 14.00 14.00 16.00
27 84460 Transferasa; 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 Nitrogeno ureico; cuantitativo 13.09 13.00 13.00 16.00
0 84550 Acido Urico; en sangre 13.54 14.00 14.00 16.00
11 84560.01 |Acido Grico en orina 24 horas 13.47 13.00 13.00 16.00
Medicion de los productos de la degradacion del _
12 85380 fibrina, dimero D, ultrasensible IP e} Evaluacion por 52.20 5200 _ 52.00 63.00
tromboembeolismo venoso), cualitativo o =1y
semicuantitativo ——
33 86140 Proteina C-reactiva 14.92 15.00 JiiiE 15.00 18.00
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OPFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

AREA DE COSTOS
Tarifas Especificas
Poblacién
i) Venta de s s ’
: Tarifas  |usuaria de los e:ri:::s o AkASyatres
N® | Cédigo CPMS Procedimiento Referenciales | servicios de HeRcEs il
ik
{Tr) salud no Privados \§2
adscritaa un ESSALUD, X
slis i {IAFAS/Otras
seguro de FFAA, Policia
entidades)
salud
|Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo en
tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
34 81003 cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad 14.57 15.00 15.00
especifica, urobilinogeno, cualquier nimero de estos
companentes; automatizado, sin microscopia
35 87040.01  [Hemocultivo con MIC 38.21 38.00 38.00
Cultivo bacterial, en heces, aerobico, con aislamiento
36 87045 lexamen prefiminar (pe}: KIA, LIA) de especies de 36.83 37.00 37.00
Salmonella y Shiguella
Cultivo bacterial, en cualguier fuente excepto orina,
37 87070 sangre 0 heces, con aislamiente e Identificacign 36.69 37.00 37.00 44.00
presuntativa de cepas
Urocultivo con aislamiento e ldentificacion presuntiva
38 87088
de cada aislamiento 36.94 37.00 . 3700 44.00
Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento (con
39 87101 4
o sin ldentificacion presuntiva); piel, pelo o ufias A4S 3500 3500 420
Cultivo de secrecidnes (faringea, uretral, vaginal
40 87162 ! - !
esputo, heridas, otros) 9.9 40.00 40.00 48.00
. Cultivo de liquidos corparales (LCR, pleural, ascitico
41 87163 ’ '
ericardico, amniotico, otros) 40:78 4100 41.00 49.00
Examen de frotis directo y de concentracion para
42 87177
Identificacién de huevos y pardsitos 0& 1.5 1 1300
43 87178 Test de Graham g 9.71 10.00 10.00 12.00
44 87179 Examen coprologico funcional 25.84 26.00 26.00 31.00
Frotis de fuente primaria con interpretacion, con
a5 87205 coloracion Gram o Giemsa o Wright para bacterias, 14.05 14.00 14.00 17.00
_|hongos o tipos de células
4b 87211 Parasitologico - sedimentacion en copa 17.40 17.00 17.00 21.00
|Examen con KOH de muestras de la piel, pelo, o uhas
a7 87220 para hongos, huevos de ectopardsito o dcaros (pej: 10.39 10.00 10.00 12.00
sarna)
Deteccidn de antigenos de agente infeccioso mediante
técnica de inmunoensayp enzimdtico litati
8 87340 SRR IO S VTR SRRSO 3171 32.00 32.00 38.00
semicuantitativo, método de varios pasos; hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg)
Evaluacion de leucocites, en heces, cualitativo o
49 89055 P : 12.78 13.00 13.00 15.00
semicuantitativo
50 89060.01 |Test de Fern |prueba de helecho) 13.06 13.00 13.00 16.00
53 91055.01 |Citologia de Esputo 20.26 20.00 20.00 24.00
Prueba de embarazo en orina, por el método de
52 81025 i A ? 10.65 11.00 11.00 13.00
comparacion visual de color
Determinacion cualitativa de sangre oculta en heces
por actividad peroxidasa (prueba de guayacol); con
muestras rectolectadas consecut ente para
53 82270 i AT 15.14 15.00 15.00 18.00
medicion unica, como parte de tamizaje de neoplasia
colorrectal (se le provee al usuario da salud de tres N
reciplentes para Rectoleccidn consecutiva)
54 82378 Dosaje de Antigeno carcinoembridnico {CEA) 35.50 36.00 36.00 43.00
55 82607 Dosaje de Cianocebalamina (vitamina B-12) 40.50 41.00 41.00 49.00
56 82728 Dosaje de Ferritina 43.40 43.00 43.00 52.00
57 82746 Dosaje de Acido folico; sérico 42.66 43.00 43.00 51.00
: foli i
5 Eitod Dosaje de Gonadotropina; hormona foliculoestimulante 37.60 38.00 38.00 45.00
{FSH)
59 83002 Daosaje de Gonadotropina; hormona luteinizante {LH) 37.60 38.00 38.00 45,00
60 83036 Dosaje de hemoglobina; glucosilada {A1C) 35.10 35.00 35.00 42.00
61 83525 Dosaje de Insulina; total 40.55 41.00 41.00 49.00
62 84146 Dosaje de Prolactina 37.60 38.00 38.00 45.00
je de Anti ostatic ifico (PSA);
63 gissy  [PouedeAntigano prostition espaciiico (PSN) 33.23 33.00 33,00 40.00
complejos (medicion directa)
64 84439 Tiroxing, libre 32.87 33,00 33.00 35.00
bS5 84443 Hormona estimulante de la tiroides (TSH) 30.11 30.00 30.00 36.00
66 84512 Troponina, cualitativa 32.79 33.00 33.00 39.00
67 84702 Gonadotropina corionica (hCG); cuantitativa 31.50 31.00 31.00 38.00
68 B4703 Gonadotropina corionica (hCG); cualitativa 13.93 14.00 14.00 17.00
Maedicion de los productos de la degradacion del
69 85378 i . - oo 48.34 48.00 48.00 58.00
fibrina, dimero D, cualitativo o semicuantitativo
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AREA DE COSTOS
Tarifas Especificas
B in Venta de servicios - IAFAS y otras
Tarifas usuaria de los : :
= - entidades
N* | Cédigo CPMS Procedimiento Referenciales | servicios de
{17) sal'fd na ESSALUD Privadas
adscrita a un sis i Poliéia (IAFAS/Otras
SEEUrg de f entidades)
salud
70 86008 Estudio de Brucella: Aglutinaciones, bloqueadaores 12.23 12.00 | 12.00 15.00
71 86009 Estudio de Brucella: Rosa de bengala 13.05 13.00 | 13.00 16.00
72 86060 Antiestreplolising O; titulo 13.89 14.00 | 14.00 17.00
73 86141 Medicion de proteina C-reactiva de alta sensibilidad 217 22001 22.00 26.00
74 86406 Aglutinacion de particulas; titulo, cada anticuerpo 16.94 17.00 17.00 20.00
75 86431 Factor reumatoideo; cuantitativo 17.36 17.00 | 17.00 21.00
76 86687 Anticuerpaos; HTLV-| 32.64 33.00 @ 33.00 39.00
] 86780 Deteccitn de Anticuerpo; Treponema pallidum 26.91 27.00 27.00 32.00
78 86703 Deteccion de anticuerpos HIV 1-2 30.09 30.00 ¢ 30.00 36.00
Deteccian de anticuerpo contra el antigeno de la
79 86704 : 5. . :
nucleocapside de la hepatitis B {HBcAD); total i 3580 ; S0 *&00
Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la
80 86706 i .
hepatitis B (HEsAb) 26.96 27.00 | 27.00 32.00
81 87445 Chagas ELISA 33.57 34.00 | 34.00 40.00
§2 86790.01  |Anticuerpo contra; dengue 3252 33001 33.00 39.00
83 26803 Deteccion de anticuerpos hepatitis C 35.88 36.00 36.00 43.00
Prueba de antiglobulina h 4
24 26880 Irue a de an lg? ulina humana (prueba de Coombs); 17.57 18.00 18.00 21.00
directa, cada antisuero i
Prueba d iglobuli : :
g5 86856 . rule ade ant!gf) ulina humana {prueba de Coombs); 17.49 17.00 17.00 21.00
indirecta, cada titulo de anticuerpo
a6 86592 Prueba de sifilis; anticuerpo no trepanémico; cualitativo 14.63 15.00 | 15.00 18.00
(p ef VDRL, RPR, ART)
g7 85002 Tiempo de sangria . 4.93 5.00 | 5.00 6.00
: - - 1
g8 85007 Frotls dg sangre con E!BITI&I‘I_I‘I‘IICI’OSCDDICO con formula 18.14 18.00 18,00 32.00
diferencial manual de leucocitos
89 85013 Microhematocrito por centrifugacion 11.58 12.00 | 12.00 14.00
90 85018 Hemaoglobina 17.22 17.00 17.00 21.00
91 45023 ‘hemograma ¥ rer.u.ento dPT plaguetas alulomatizados, y 20.00 20.00 20.00 24.00
recuento manual diferencial de leucocitos {CBC)
i 1)
92 gsgm, | ermRemaeumpicle; Sea gamersian (NS Formol; 20,00 20.00 20.00 24.00
Hb, Hto, Constantes corpusculares, Plaguetas)
93 85044 |Recuento manual de retichiocitos 13.04 13.00 13.00 16.00
94 85049 Recuento sutomatizado de plaguetas 17.20 17.00 17.00 21.00
as 85060 fxtend:do df sangre per!fenca. interpretacion e 21.93 22.00 22.00 26.00
informe escrito por médico
96 85345 Tiempo de coagulacion; Lee y White 11.86 12.00 12.00 14.00
97 85384 Medicion de actividad de fibrinogeno 17.45 17.00 17.00 21.00
98 85590 Recuento de plaguetas 14.59 15.00 15.00 18.00
99 85599 Deteccion de Celulas LE 20.71 21.00 21.00 25.00
100 85610 Tiempo de protrombina 15.72 16.00 16.00 19.00
153 gegea Veiocadag de sedimentacion de eritrocitos; 15.54 16.00 16.00 19.00
automatizada
102 85730 Tiempo de trombeplastina parcial (PTT); en plasma o 17.53 18.00 18.00 21.00
sangre entera
103 86906 Tipificacion de sangre; fenotipificacion Rh, completa 12.28 12.00 12.00 15.00
Recuento celular en liquidos corporales varios (p. ej.
104 829051 liquido cefalorraquideo, liquido de articulaciones), 20.20 20.00 20.00 24.00
excepto sangre; con recuento diferencial
155 89370 Anéli;'m de semen; clompleto {volumen, recuento, 20.51 21.00 21.00 25.00
motilidad y diferencial]
106 R6985.04  [Paguete Globular fracciénado 277.78 278.00 278.00 306.00
o 86989 Plasma Fresco Congelado - Reparacion y conservacion 25.75 26.00 26.00 31.00
de plasma
108 86050 Concentrade de Plaquetas - Reparacién y conservacion 27.51 28.00 28.00 33.00
de plaguetas
109 86992 Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de 1528 15.00 | 15.00 18.00
antiglobulina
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Resolucion Directoral

Huacho, 17 de octubre del 2025

VISTO:

El Memorando N* 1686- 2025-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-OEPP, >roveido N? 067-2025-DIRESA
LIMA-OEPP-00CCI vy el Informe Técnico N* 039-2025-GRL-GRDS-DIRESA LIMA OEPP/OOCCI/UFC, de
fecha 14 de octubre del 2025, suscrito por el Director Ejecutivo de Plancamiento y Presupuesto de la
Direccién Regional ce Salud Lima, remite para su aprobacion de Tarifario de Procedimientos Médicos y

Sanitarios PMyS del Segundo Nivel de Atencion la Unidad Ejecutora N* 401 Hospital de Huacho Huaura
Oyon y Servicio Basico de Salud

D

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 8° de la Constitucion Politica del Per( sefialan que todos tienen derecho
a la proteccion de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el estado determina la
politica nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicacion,

siendo responsable de disefiarla 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 1a persona de los servicios
de salud, se modifics la Ley General de Salud en cuanto al acceso a los servicios de salud, acceso a la
informacidn, se modifico la Ley General de Salud, atencidn y recuperacion de salud; asi como las
incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y vulneracidn de los derechos en los servicios de

salud;
@ Que, mediante Resolucién Ministerial N® 899-2019/MINSA, de fecha 27 de setiembre del
2019, se aprobd el documento técnico “Lineamientos de Politica Tarifaria de Salud”;

E,E Que, mediante Resolucion Ministerial N* 1032-2019/MINSA, que aprueba el documento
ek técnico: “Metodologia para la estimacion de los costos estindar de procedimientos médicos o
Eﬁﬁ'ﬁfﬁ:‘-ﬁmw procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud”, se establece la
Motrvo Doy v* I

Feha 33 104330500 metodologia para la estimacién 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 gestién en el uso eficiente de los recursos piblicos que son utilizados por las IPRESS
para brindar servicios de salud a la poblacién usuaria;

-
Fumada Gigtal menie por.
S ey ) Que, mediante Resolucién Ministerial N* 1044-2020/MINSA, se aprobé la actualizacién del

Motevn Doy v B

s oz unes - anexo N° 01: Listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud del documento técnico
“Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, aprobado con Resolucién
Ministerial N°® 902-2017/MINSA;

R Que, conforme a los literales d) del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccién
Toremncien " Regional de Salud Lima, aprobado mediante Ordenanza Regional N* 014-2008-CR-RL, la Oficina
Mativa. Day V™ B*

Feha 2410205 1529470500 =
Carge DIRECTOR - EFF/DOL0O

Esta es una copla autenticada imprimible de un documento electrénico archivado en la Direccién Regional de Salud Lima, aplicando lo dispuesto por el A, Ef
25 de D.S. 070 - 2013 - PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026 - 2016 = PCM. SJ aulenticidad e integridad pueden ser ',
contrastada a través de la siguiente direccion web: https:liwww.diresalima.gob.pefvalidaderDocumento e ingresando la siguente clave: MHTSRCPF E}'
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GOBIERNO REGIONAL DE L1vA

Direccién Regional de 5214 N° 0615.2025 -GRL-GPDS-DIRESA LIMA/DG

Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto tene como funcignes, entre otras, implantar y mantener 13

supervision y evaluacion cr Ios €nstos y 12nfas por serv oa5 de §3'ud en sus organos descancentrados,

Que, las Tarifas de los Proced mientos Méc cos para el tarifano del Serundo Nivel de Atencién
de la Unidad Ejecutora N 401 Masnital de Huacho Huaura Oyon y Senvicio 8asico de Salud, comprende
un total de 72 procedimicrntos médicos y Sanitarios, 13s cua'es estdn sustentadas bajo estructuras de
costos, en marco de la metodologia para la estmacidén de costos estdncar de los Procedimientos
Médicos o Procedimientos Sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud, aprobada
con Resoluciédn Ministerial N* 1032/MINSA;

N® UPSss CANTIDAD

1 TRAWMATOLOGW o

2 RELMATOLOGA 2

3 OTCRARNOLARNGOLOGWA 7

4 CFTAMOLOGW 20

5 DERMATOLOGA 7

L] GASTROENTEROLOGIA o | )
7 CARDIOLOGA 3

2| ovontoroon o

Que, el equipo dz trabajo de cada Unidad Ejecutora de Solud, se encarqgaré de validar las
tarifos_de los Tarifarios Institucionoles de Procedimientos Médicos y Procedimientos Sanitarios,
mediante Informe Técnico o Acta, para su posterior remisién a la DIRESA LIMA, a través de un
expediente con Informe Técnico por la Oficina de Planeamiento y Presupueste, y oficio firmado por el
Director Ejecutivo de la Unidad Ejecutora, solicitando la aprobacién.

‘ Que, las tarifas de los procedimientos médicos de la Unidad Ejecutora N* 401 Hospital de
Huacho Huaura Oyon y Servicio Bisico de Salud, estdn determinadas de acuerdo con los lineamientos
de politica tarifaria establecida por el Ministerio de Salud y de acuerdo a la normatividad vigente;

Que, con Informe’Técnico N* 039-2025-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-OEPP-00CCI-UFC, con fecha
14 de octubre del 2025, la Oficina de Organizacidn, Costos y Cooperacién Internacional de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite para su aprobacién el Tarifario de Procedimientos
Médicos y Sanitarios PMyS del Segundo Nivel de Atencién de la Unidad Ejecutora N* 401 Hospital de
Huacho Huaura Oyon y Servicio Bdsico de Salud, recomendando se emita el acto resoiutivo de )
aprobacion;

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Director
de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccién Regional de Salud de Lima y, de conformidad con el
Reglamento de Organizacién y Funciones de la DIRESA LIMA, aprobado por la Ordenanza Regional N2
014-2008-CR-RL; vy, la Resolucién Gerencial General Regional N2 183-2023-GRL-GGR, que designa al
Director General de la Direccion Regional de Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el documento, “Tarifario de Procedimientos Médicos y
Sanitarios de la Unidad Ejecutora N* 401 Hospital de Huacho Huaura Oyon y Servicio Basico de Salud,
que comprende un total de 72 Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sepundo Nivel de Atencién”,
los cuales son definidos en el anexo qfle se adjunta y forma parte de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Secretaria General, elabore los oficios y/o
memorandos y notifique el présente acto resolutivo a los interesados y a las unidades orgdnicas que
correspondan a esta entidad, conforme al TUO de la ley N* 27444 “Ley de Procedimiento
Administrativo General”.

25 de D.S. 070 - 2013 - PCM y la Tercera Dispcsicion Complementaria Final gel D.S, 026 - 2016 - PCM. Su autenticdad e Integridad pueden sor

Esta es una copla autenticada Imprimible de un documento elecironico archivado en la Direccién Regional de Salud Lima. aplicando lo dispuesto por el Ast. (=] r;ﬁ 0]
Xt
conirastada a través de 1a siguiente direcddn wob: hitps:/iwww.diresalima.gob.pelvalidaderDocumento o ingresando la siguenta clave: MHTSRCPF EE'?;:’B‘
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

ARTICULO TERCERO. % DISPONER a la Direccion de Estadistica, Informdtica vy
Telecomunicaciones, la publicacién de la presente Resolucién en el portal de Internet de Ia Direccién
Regional de Salud Lima.

Reglstrese, Comuniquese y Cumplase

Documento firmado digitalmente
JOSE GUILLERMO MORALES DE LA CRUZ
DIRECTOR GENERAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - LIMA
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| - PSRt ANEXO |

LISTADO DE TARIFAS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS ¥ SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCI
DE LA IPRESS HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y 58S

Memento de Conuftng Erterne

Tariey Lipacen
| TOORGER [ ey G saricion - AFAS y otres
Tarifas uwsnris de bor) Sod
N' | Codfigo CPMS Procedimisrio Palerancisles | sorvicios de
T} satud o PidScon Prerdos
sdsrtasun| g ESSALUD, |(IAFAS[Omras
seguro de FRAA, Poficia | antidadas)
Incisié i le d fo de tejid
1 10120 ncizion y reliro simple de cuerpo extrafio ejido ; 1200 1300
subcutineo o B .
2 10160 Punclén y aspiracién de absceso, hematoma, bula o 3488 35.00 15 00 4200
quiste o fictena 3 i : :
E] 19058 Aplicacién; enyesado tipo Velpeau £4.59 £5.00 65 00 jaco
A 12055 Aplicacién; de hombro a8 mano (largo, del brazo) 64,53 65.00 6500 72.00
5 23075 Aplicacién; de codo a deda [corto, del brazo) 55.28 55,00 55.00 €500
€ 23085 Aplicacién; de mano a antebrazo bajo (guante) 31.83 32.00 32.00 23.00
= Aplicacién de férula larga para el brazo (hombro a
7 19105 J 35.00 £2.00
mano) 3494 35.00
8 36345 Aplicacién de enyesado largo para la plerna (muslo a 6459 €5.00 €5.00 78.00
= dedos)
z Aplicacién de enyesado corto para la plerna (debajo
9 29405 55.00 66.00
e de la rodilla hasta dedos de los ples) e S0
10 259715 Remocién o bivalvo; corsé con tensor 17.93 18.00 18.00 2200
Artrocentesls con asplracidn y/o Inyeccion;
1 20600 larticulacién pequefia, bolsa sinovial o ganglio (p e] 3502 35.00 35,00 42,00
).
mﬁn y/o Inyeccién, pequefias
12 20604 articulaciénes o bursa (p ¢j dedos de manos o ples); 10036 100.00 100.00 120.00
e con gufa de ult Ido, con perr te registro y . ; '
ugn;nn!
Artrocentesis con aspiracién y/o Inyecddn de
© |articulacién intermedia, bolsa sinovial o ganglic (p e]
13 20605 J 42,
T temporomandibular, acromioclavicular, mufieca, codo e 3500 ne 1609
Q 1
inrucenus!s, npiradcn f’a Inyeccion, articulaciones
intermedias o bursa (p ej temporomandibular,
14 20606 acromioclavicular, mx.;ﬁm, codo, tobillo, bursa 100.36 100.00 100.00 120.00
olecraneana); con gufa de ultrasonido, con registroy
Artrocentesls con asplracien y/o Inyeccidn de
articulacién o bolsa sinovial mayoer (p ¢f hombro,
20510 X X
5 20510 cadera, articulacién de la rodilla, bolsa sub e 00 35.00 42.00
acromialiolecranon)
Artrocentesis, aspiracion y/o Inyeccion; articulacion
mayor o bursa (e] Hombro, cadera, rodilla, bursa
06
15 e b lal) con gula de ultrasenido, con permanente 1006 2010 100.00 120.00
17 99187 Infiltracion extrarticular 40.16 40.00 40,00 48.00
18 99153 Infiltraclon Intraarticulares mayores 40.16 40.00 40.00 48.00
19 99194 Infiltracion Intraarticulares menores 30.25 30.00 30.00 36.00
Tratamiento cerrado de fractura de huesos nasales,
2 21310 tabique nasal sin manipulacion 10028 100.00 100.00 120.00
Extirpacion de cuerpo extrafio intranasal simple
“ 30300 imilar al procedimiento de consultorio externo) s =0 50.00 60.00
Ablacion de tejido blando de cornete nasal inferior,
unilateral o bilateral, con cualquier método (p ¢]
22| 30801 o recauterio, ablacién por radiofrecuencla o G 20000 200.00 240.00
reduccién de volumen); superficial
Control de hemorragia nasal con Cauterizacion y/o
23 30901 taponamiento nasal anterior simple (limitado a 49,84 50.00 50.00 60.00
Cayterizacion v/o taponamiento con gasal
Laringoscoplia Indirecta, diagndstica (procedimiento
| msos [0E do v i 50.26 50.00 50.00 €0.00
25 42509 Extirpacién de cuerpo extrafio de faringe 50.42 50.00 50.00 60.00
Remocidn de cerumen Impactado que requiere
21
6 £9210 |instrumentadon, unilateral e S50 2500 30.00
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7 Sutury timple de heridas tupeiciales en cana, oiden = 0 ©00
phrpados, narly, lablos y/o musoiss, memotde 25 o= e e =
28 1301 Sunturs simple de heridas superficiales en cara, oideos, 3 oo Mo
pirpados, narl, lablos v/o muceras; 16250 em e e '
Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos,
29 120 2000 108.00
pérpados, nariz, lablos y/o mucosas, 7.6 2 12.5 cm e ©o
Sutura simple de heridas superficiales en cara, oides,
30 12034 13200
pérpados, narlz, lablos y/o mucosas; 1262 200 cm 1025 13040 Paom
i Sutura simple de heridas superficiales en cara, cidos,
ED | 12017 1 M,
pdrpados, nariz, labios y/o mucosas; 20.1 2 30.0cm . e Tae .
o |Sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos,
32 1;018 ¥ 158.00
parpados, nariz, lablos y/o mucosas; mayor de 30.0 cm W% 1990 i
33 65222 Extraccion de un cuerpo extrafio impactadoenla 3% &6 2200 .00 26.00
cérnea usando una limpara de hendidura
Correccion de laceracion de conjuntiva con cierre
34 65270 directo, con o sin laceracién no perforante de 199.97 200.00 200.00 240.00
gsclerdtica
35 65426 Escision o transposicidn de pterigién: con injerto 210.67 211.00 21100 253.00
Discision (incision) de catardta membranosa
o secundaria (opacidad capsular posterior y/o hialoide
56820 A .
*® 86 anterior); técnica con instrumento cortante (cuchillo 2018 e 008 s
da Zieglar o Wheelar)
37 67800 Esclsidn de chalazion Unico 130.07 130.00 130.00 156.00
a8 67301 Escisién de chalazion multiples, en el mismo pirpado 150.30 150,00 150.00 180.00
s Blefarotomia y Escisidn de chalazion; multiples, en
d £2893 diferentes pirpados 1%0.03 e 180.00 21600
Sutura de herida reciente, parpado, que involucre
40 67930 borde del pirpado, tarsq y/o conjuntiva palpebral, 140.04 140.00 140.00 168.00
cierre directo: espesor pargial
a1 62310  |Sondeo de conducto nasolagrimal, con o sin Irrigacién 79.77 80.00 £0.00 96.00
1 ilmi fia modo A {baf
. 76516 :I:r:ema oftalmica por ecografia modo A (bafio de 80.33 80,00 20.00 o
43 52020 __|Gonioscopia (procedimient rado) 2.73 43.00 43.00 52.00
Tonometna seriada (pfoced:mlen 0 separado) con
multiples medidas de la presién intraocular en un
mismo dfa, durante un periodo extendido de tiempo,
. % 20.11 20.00 X
- 22100 con interpretacién e informe, el mismo dia (pej: curva 2000 2400
diurna o tratamlento médico de elevacidn aguda de
nresidn intrancular) —
Oftalmoscopia extendida con dibujo retinal (p ej por
45 92226 desprendimiento de la retina, melanoma), incluye 119.83 120.00 = 120.00 144.00
I r g ] 2
46 89173 Prueba de agudeza visual, cuantitativs, bilateral 10.11 10.00 10.00 12.00
Afeitado de lesian epidérmica o dérmica, lesion Gnica
47 11300 en tronco, brazos o plernas; didmetre de lesién de 0.5 3493 35.00 35.00 42.00
CM Q menos :
Aleitado de lesidn epldérmica o dérmica Unlca en
48 11301 tronco, miembros superiores o inferiores de 0.6 2 1.0 38.46 38,00 38.00 45.00
cm
Afeitado de lesion epidérmica o dérmica Gnicaen
49 11302 tronco, miembros superiores o Inferiores de 1.122.0 41.80 42.00 42.00 50.00
cm
Afeitado de lesion epidérmica o dérmica Unica en
50 11303 tronco, miembros superiores o inferiores mayor de 2.0 44.93 45.00 45,00 54,00
cm
5t 17250 Cauterizacion quimica de tejido de granulacion (tejido 50.06 50.00 £0.00 60.00
de granulacién, seno o fistula)
Biopsia, una sola o varias, o escision local de lesidn,
5 2130 con o sin fulguracién (procedimiento separado) 00 Lo e s
53 83131 Electrocauterizacidn 49.66 50.00 50.00 60.00
stl apu [Pooerae LR 14467 145.00 i 145.00 174.00
primario =
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5 e Biopuis 09 18 pared rrarects - Borfage Ny s Ll o0
Promiovigmnidatrasey ageratie) “ighds fee ¢ g
57 P Bactolorriim Ap ogms ommeny =ad poon rpp it pds o ] el . a0 13650
T -
Cotoneeropin Rerkie, devertyg prov—yf 3 b Povemy
Y — esplinicy, Sagnicticy o pin Bactsiecriin de povpe 00 s o0 e o
eipecimmens prr pes Tads £ lprads oo 5 o
Avsrnmpreniin de colom [prorsfimiaets saeprwis |
- i f:nh::::r::;f::?p:” SRS me meoofi mwwm
LN Spss Simph YRS i
&0 [T Incisién de hemorroide trombotada ertema 83 11 EES . $3 00 3570
61 45221 ::v";:ﬂiMWa_ irtarna, magiante bands oo i PR 130,00 14,00
52 21157 |polipectomia sita con videoendouepio 100 150 00 : 150 00 149050
63 91124 ;ﬂl"::::‘:.ﬂ ::n:rpu erira’o de esofago con 15002 153 00 159 00 180,00
videoendoicop :
64 148 Ligadura de virices esolégicas con videoendoscopio 1% 00 1%0.00 15000 00 00
65 01154 :;T:mﬂl endoscoplca alta con inyectoterapla ¢fs 159.98 woool | : 160 00 19200
€6 91188 :;::mua endoscoplca baja con Inyectoterapia, ¢fs 12951 130.00 130.00 156 00
Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos
67 93000 yl 4480 4500 4500 5400
12 derivaciones; con Interpretacién e informe
Reglstro electrocardiogrifico externo hasta 48 horas
- mediante registro y almacenamlentoa continue; Incluye
registro, andlisis del registro con reporte, revisidn e
68 93224 13533 135.00 13500 162.00
o Interpretacién por médico u otro profesional de la
salud calificado/Registro Electrocardiografico externo
(monitoreo Holter) de 24 horas
Ecocardiografia trgnstoracica para anomalias cardiacas
69| a0z | ‘“m:_ s '1“ = ' 100.08 100.00 100.00 12000
Ecocardlografia, transtoracica, en tlempo real con
documentacion de imdgenes (2D), Incluye registro en
70 93306 modo M, cuando se realice, completo, con 85.21 85.00 85.00 102.00
ecocardiografia Doppler espectral, y con
ecocardingrafia de flulo Donolar color
Control ambulatorio de la presidn arterial, mediant
un sistema tal como una cinta magnética o y/odisco
TE4 A
i 93764 de computador, durante 24 horas o mis; Incluye el ana 1t 130.00 132.00
registro, andlisis por barrido, interpretacién e informe
Terapla endodontica en piezas dentarias anteriores Talihent
72 03310 | ke 50.09 5000 | - 50.00 60.00
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COMITE TECNICO DE TRABAJO DE HOSPITAL GENERAL HUACHO
(Aprobado con Resoiucion Directorai N° 142-2021-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-
SBS-UP)

Director Ejecutivo del Hospital Huacho Huaura Oyény SBS
Jefe del Departamento de Medicina

Jefe del Departamento de Anestesiologiay C.Q

Jefe del Departamento de Cirugia

lefe del Departamento de Pediatra

jeie del Departamentio de Emergencia Uci

Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia

Jefe del Departamento de Diagnostico Por Imagenes

Jefe del Departamento de Patologia Clinica v Anatomia Patolégica

Directora De La Oficina de Planeamiento Estratégico

Jefe del Area De Costos

Elaborado por:

Econ. Paola Quesada Runco

Directora De La Oficina de Planeamiento Estratégico
Econ. Adriana Denisse Chacon Samanamud

Jefe del Area De Costos
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GLOSARIO DE TERMINOS:

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

La UPSS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios de salud, en relacion directa con su nivel de complejidad, y estan referidas a los
procesos operativos.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS MEDICO YIO SANITARIO (CPMS)

Codificacion 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 Resolucién Ministerial N°
550-2023/MINSA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Denominacion interna del procedimiento Médico y/o sanitario realizado en la Institucion.

TARIFAS ESPECIFICAS

Unavez definidas las tarifas referenciales, las IPRESS pueden, de ser el caso; hacer ajustes
a su tarifario considerando los siguientes aspectos: El valor de las prestaciones para las
personas en la cual la atencion no ha sido financiada por una IAFAS y el valor de la venta
de los servicios prestacionales a las |AFAS y otras entidades.

TARIFA REFERENCIAL (TR)

Las tarifas referenciales de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios
deben corresponder al cesto estdndar determinado para cada procedimiento que se
brinda en la IPRESS, el cual debe guardar correspondencia con su capacidad de
produccion.

POBLACION 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 estandar o Tarifa Referencial determinado para cada procedimiento que se brinda
en la IPRESS, el cual debe guardar correspondencia con su capacidad de produccidn.

TARIFA ESSALUD, FFAA, Y POLICIALES
Las tarifas de los procedimientos para las condiciones Essalud, FFAA y Policiales, los
procedimientos meédicos o procedimientos sanitarios deben corresponder al costo

estandar o Tarifa Referencial determinado para cada procedimiento que se brinda en la
IPRESS.

TARIFA Privados (IAFAS/Otras entidades)

Las TPU de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios deben corresponder
al costo estandar o Tarifa Referencial + Margen adicional.

Pagi 3|34
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ANEXO|

LISTADO DE TARIFAS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Tarifas Especificas
Pablacién Venta de servicios - JAFAS y otras
usuaria de los entidades
Ne ﬁ::l‘“ Procedimiento R sf:rm ifas e servicios de Resolucidn de Aprobacion
ys enCis salud no adscrita ESSALUD Privados
aun seguro de SIS FFAA, P nlll:.ia (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
o A ia general inhalatoria con RD N°® 1131-2022-GRL-GRDS-
% & 01970 intubacion 252.75 253.00 253.00 304.00 DIRESA LIMA-DG
Anestesia General Inhalatoria con RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
5 1971 | mascarila laringea il s = P40 | oiresaLmaos
- Anestesla general inhalatoria sin RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
3 01872 ttubanion 252.75 253.00 253.00 304.00 DIRESA LIMA-DG
N Anestesia general endovenosa con RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
4 01974 it 252.65 253.00 253.00 304.00 DIRESA LIMA-DG
y Anestesia general endovenosa sin RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
a75 . .
g 175 | inubacion . s i 203.00 | 1)RESA LIMA-DG
: ; . + " RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
6 01981 Anestesia epidural simple sin cateter 210.66 211.00 211.00 253.00 DIRESA LIMA-DG
RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
= =G "
7 01982 Anestesia epidural continua con cateter 210.66 211.00 211.00 253.00 DIRESA LIMA-DG
i . RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
8 01983 Anestesiaraquidea 210.66 211.00 211.00 253.00 DIRESA LIMA-DG
qg RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
9 01984 Bloguens regionales 252.65 253.00 253.00 304.00 DIRESA LIMA-DG
d P RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
10 01985 | Anestesia local 19.59 20.00 20.00 24.00 DIRESA LIMA-DG
" . RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
11 01986 | Anestesia combinada 252,65 253.00 253.00 3p4.00 DIRESA LIMA-DG
Manejo hospitalario diario de o - - .
12 01896 | administracion de farmacos a través de 819 8.00 8.00 10.00 ho H¥LES0- AR GRLGARS
5 g ; DIRESALIMA-DG
catéter epidural o subaracnoideo
Incisién y drenaje de abscesos simples o
tinicos (p. e). Carbunco, hidradenitis RO N®
606-2023-GRL-GRDS-
13 10060 | supurativa, absceso cutaneo o 39.98 40.00 40.00 48.00
; ¢ DIRESA LIMA-DG
subcutidneo, quiste, fortinculo o
paroniguia)
F Incisidn y retiro simple de cuerpo extrafio RD N® 615-2025-GRL-GRDS-
14| AR e tejido subcuténeo iy i = %9 | DIRESALIMA-DG
Incisidn y drenaje de hematoma, seroma RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
15| 100§ Colecciones de fluidos sD.u i 5R.00 82001 piResa LIMA-DG
_ Puncidn y aspiracion de absceso, RD N® 615-2025-GRL-GRDS-
1 . X .| 42,
18 0160 hematoma, bula o quiste o flictena ot i 2 = DIRESALIMA-DG
Debridamiento de piel infectada o
RD N°606-2023-GRL-GRDS-
17 11000 | eczemas extensos, hasta el 10% de 63.71 64.00 64.00 B2.00 B
DIRESA LIMA-DG
superficie corporal
Debridamiento de tejido subcutaneo 5
- - -GRL-GRDS-
18 11042 {incluye plely dermis); primeros 20.0 cm 27.68 28.00 28.00 34.00 RO N"2153:2022-GN-GRD)
DIRESA LIMA-DG
cuadradas 0 menos
- Limpieza quirirgica o escarectomia RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
19 | 1100208 | SO0 181.48 181,00 181.00 215.00 | 5/RESALIMA-DG
Biopsia de piel, tejido subcutaneo y/o
RO N°1131-2022-GRL-GRDS-
20 11100 | mucosa (Incluye clerre simple), a menos 63.78 64.00 64.00 76.00 DIRESA LIMA-DG
que se registre en otro lugar; lesian Unica
Afeitado de lesion epidérmica o dérmica, T 2
21 11300 lesidn tinica en tronco, brazos o piernas; 34.83 35.00 35.00 42.00 RO N® 8132025 GRL-GRUS
5 s DIRESA LIMA-DG
d ro de lesion de 0.5 cm 0 menos
Afeitado de lesion epidérmica o dérmica i
- -GRL-GRDS-
22 | 11301 | unicaentronco, miembros superiores o 38.46 38.00 38.00 g | RN ES-20
== DIRESA LIMA-DG
inferiores de 0.6a 1.0 cm
Afeitado de lesion epidérmica o dérmica
MN® 615-2025-GRL-GRDS-
23 11302 | dnica en tronco, miembros superiores o 41.80 42.00 42.00 50.00 e
S DIRESA LIMA-DG
infetiores de 1.1a2.0cm
Afeitado de lesion epidérmica o dérmica
RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
24 11303 tinica en tronco, miembros superiores o 44 93 45.00 45.00 54.00
i DIRESA LIMA-DG
inferiores mayor de 2.0 cm




Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
Cidine Tart usuaria de los entidades
Ne & Procedimiento s servicios de Resolucién da Aprobacitn
CPMyS Referenciales
salud no adscrita up Privados
aun seguro de Sis FEAA, P ollc,ia (IAFAS/Otras
salud entidades)
{Tpu)
Extirpacion de lesidn benigna incluyendo
madrgenes, gue no seaverruga blanda, RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
25 11400 ¥ J 4 .
tronco, brazos, o plernas; didmetro de BLES ety a0 i DIRESA LIMA-DG
lesidn extirpada de 0.5 cm o menes
Recorte de ufias no distroticas, cualquier RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
26 1171 7 ] i %
| nimero 79 0 ik 500 | pyRESA LIMA-DG
Escicion permanente de ufia y matriz s
27 11750 | ungueal, parcial o completo {p. &f. Una 49.91 50.00 50.00 Bicon ] D AR LA,
e DIRESA LIMA-DG
er o deformada)
.. | Remacion capsulas anticonceptivas RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
28 11576 3.01 .| L
implantables t e R 15091 piResaLiMA-DG
Implante subcutdneo de perlas
hormonales (implante de perlas de RO N®1131-2022-GRL-GRDS-
2| M0 astradiol yio testosterona debajo de la i s 1 1899 | DiResaLiva-DG
piel)
Sutura simple de heridas superficiales de
cuero cabelludo, cuello, avila, genitales -
30 12001 externos, tronco y/o extremidades 46.58 47.00 47.00 56.00 ;ﬁ‘:s; tﬁ; ;2;262-6 RLAGADS-
(incluyendo manos y pies); 2.5cm o
menos
Sutura simple de heridas superficiales de
= cuero cabelludo, cuello, axila, genitales RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
2
e 1202 externos, tronco y/o extremidades 554 BE00 55.00 66.00 DIRESA LIMA-DG
{incluyendo manos y ples); 2.6 a7.5¢cm
Sutura simple de heridas superficiales en |-
cuero cabelludo, cuetlo, axila, genitales A
32 12005 externos, tronco y/o extremidades 71.96 72.00 72.00 86.00 ;DH:{&;:_?J:%?-GRL-GRDS-
{incluyendo manos y pies); 12.6 2 20.0 g
cm
Sutura simple de heridas superficiales en -
33 12011 | cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o 50.17 50.00 50.00 60.00 g?ngssi;tizbfgsm@ms'
mucosas; menos de 2.5 cm
Sutura simple de heridas superficiales en =
34 | 12013 | cars, oidos, parpados, nariz, labios ylo 69.68 70.00 70.00 #eon | RRHE B RIIE-CALGIO:
DIRESA LIMA-DG
mucosas; 2.6a50cm
Sutura simple de heridas superficiales ed .
36 | 12015 |cara, oldos, prpados, narz, lablos yio 90.16 90.00 90.00 dtio| RPN 015-2023-GRL-CROS:
K DIRESA LIMA-DG
mucosas; 7.6312.5cm
Sutura simple de herldas superficiales en "
36 12016 | cara, oidos, pirpados, nariz, labios yo 110.25 110.00 110.00 132.00 RDN? 6152025 GRL-GRRS-
DIRESALIMA-DG
mucosas; 12.6a20.0cm
Sutura simple de heridas superficiales en o
37 12017 | cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o 120.49 120.00 120.00 144.00 RD N° 615-2025 GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG
mucosas; 20.1a 30.0cm
Sutura simple de heridas superficiales en =
38 12018 cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o 140.39 140.00 140.00 168.00 g?nlgsfijiiOESG-GRbGRDS-
mucosas; mayor de 30.0 cm &
£ = i RD W°1131-2022-GRL-GRDS-
39 15849 | Retiro de puntos sin anestesia 15.01 15.00 15.00 1800 | bipEsaLIMA-DG
Retiro de puntos bajo anestesia (gue no
? RD N°1131-2022-GRL-GROS-
=14
40 15851 sga Iansstasia loeal), hecho por el mismo 17.40 17.00 17.00 20.00 DIRESA LIMA-DG
cirujano
R " . RD N°® 1058-2023-GRL-GRDS-
41 15852.01 | Curacién de Ulceras por presion 25.64 26.00 26.00 31.00 DIRESA LIMA-DG
. 7 T RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
4 15854 K . A .
2 15854 | Curacion de herida primaria 37.09 37.00 37.00 44.00 DIRESA LIMA-DG
Retiro de cateter (CVP, CVC, SF,SNG, RD N®1131-2022-GRL-GRD5-
15859 S06) 15.76 16.00 16.00 18.00 DIRESA LIMA-DG
o Curacion de heridas grandes, mds de RDN®1131-2022-GRL-GRDS-
44 15880 10.0¢em 27.88 28.00 28.00 34.00 DIRESA LIMA-DG
" i : . RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
45 15881 Curacion de herida operatoria 19.66 20.00 20.00 24.00 DIRESA LIMA-DG
oo | Curacion de Cateter Venoso Central RD N°=1131-2022-GRL-GRDS-
48 15882 (cve) 22.87 23.00 23.00 28.00 DIRESA LIMA-DG
Tratamiento local de quemadura de =
47 | 16000 | primer grado; sin necesidad de 35.42 35.00 35.00 43,00.| BRN"506-2023-GAL-GROS-
; ¥ DIRESA LIMA-DG
tratamiento diferente del locat
. Debridamiento o cura quirdrgica de RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
] ; . 5 .
48 | 26010 | o e maduras bajo i i 0 =t 50.00 | iREsA LIMA-DG
RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
125.00 125.00 150.00 DIRESA LIMA-DG
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Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
I usuaria de los entidades
Ne g‘;:g Procedimiento ez | serviciosite Resolucién de Aprobacién
ik salud no adscrita ESSALUD. Privados
a un seguro de SIS FEAA, P ullc’l'a (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Cauterizacidn quimica de tejido de =
50 17250 | granulacion (tejido de granulacion, seno 50.06 50.00 50.00 60.00 SOIY G2t onLoRIs-
DIRESA LIMA-DG
ofistula)
i S . RD N° 1131-2022-GRL-GRDS5-
0
51 18000 Puncion aspirativa de quiste de mama 27.54 28.00 28.00 34.00 DIRESA LIMA-DG
Biopsia excisional ablerta de quiste,
fibroadenoma u otra lesion benigna o
" maligna de mama, tejido mamario RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
52 43120 aberrante, lesion de conducto, lesion de 394 oo 13200 230.00 DIRESA LIMA-DG
pezon o aréola (excepto cddigo 19300)
en hombres o mujeres, 1.0 mas lesiones
- Mastectomia parcial (p. ej. lumpectomia, RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
18301 J . . 3
L 01| cyadrantectomia, segmentectomia) 2350 g 80 349.00 | ypesa LiMA-DG
Artrocentesis con asplracion y/o
Inyeccion; articulacidn pequefia, bolsa RD N*®615-2025-GRL-GRDS-
54 | 20800 | g oviato ganglio (p of Dedos detamano oz e 2 42.00 | b RESALIMA-DG
o pie)
Artrocentesis, aspiracion y/o Inyeccion,
pequenas articulaciones o bursa (p e] =
55 20604 | dedos de manos o pies); con guia de 100.36 100.00 100.00 120,00/ | TENRSIS202E-BILOROS-
DIRESA LIMA-DG
ultrasonido, con permanente reglstroy
reporte
Artrocentesis con aspiracion yfo
Inyeccion de articulacion intermedia,
bolsa sinovial o ganglio (p ej ‘ RD N°® 615-2025-GRL-GRDS-
&OS , ol " A
6 | 20605 | o poromandibutar, acromioclavicutar, e i ab.09 4200 | rRESALIMA-DG
mufieca, codo o tobillo, bolsa del
olecranon)
Artrocentesis, aspiracion y/o Inyeccion,
articutacidnes intermedias o bursa (p e/
= temporomandibular, scromioclavicular, RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
7 2060 t ; ' 100. X 100. 120.
S S5 | mufieca, codo, tobillo, bursa 09.36 i 2000 =0 DIRESA LIMA-DG
olecraneana); con guia de ultrasonido,
con registro y repoite permanente
Artrocentesis con aspiracidn ylo
Inyeccion de articulacion o bolsa sinovial’ RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
58 20610 | mayor (p e hombro, cadera, articulacion 35.02 35.00 35.00 42.00
DIRESA LIMA-DG
de la rodilla, bolsa sub
acromial)olecranon)
Artrocentesis, aspiracion y/o Inyeccion;
articulacidn mayor o bursa (e Hombro, RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
59 20611 ca_dera, fgﬂﬂla, I:,\ilrsa subacromial) con 100.36 100.00 100.00 120.00 DIRESALIMA-DG
guia de ultr do, can per
reporte y registro
Tratamiento cerrado de fractura de
% - RD N®615-2025-GRL-GRDS-
21310 : B . 120.
60 310 hues_os na§ales. tabigue nasal sin 100.28 100.00 100.00 0.00 DIRESA LIMA-DG
manipulacion
y 1 - . . RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
61 21550 | Biopsia, tejido blando del cuello o tdrax 76.37 76.00 76.00 ) 91.00 DIRESA LIMA-DG
Tratamiento cerrado de fractura tibial
ngec e - J RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
62 27532 nmx!mat (m}asem). con c! ?{n - 74.89 75.00 75.00 50.00 DIRESA LIMA-DG
pulacicn, con traccion esc tica
Aplicacion de corsé de Risser, RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
2 * ! 4. i
B — locdlizador, cuerpo; sol t 24.08 24.00 2500 2200 DIRESA LIMA-DG
5 N ) . RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
64 24045 | Aplicacion; enyesado “en figura de ocho 37.15 37.00 37.00 44.00 DIRESA LIMA-DG
& —a RD N°® 615-2025-GRL-GRDS-
65 28058 Aplicacion; enyesado tipo Velpeau 64.59 65.00 65.00 78.00 DIRESA LIMA-DG
; N Aplicacion; de hombro a mano (largo, del RD N°® 615-2025-GRL-GRDS-
I
66 28065 birzo) 64.59 65.00 65.00 78.00 DIRESA LIMA-DG
25k Aplicacion; de codo a dedo (corto, del RD N*® 615-2025-GRL-GRDS-
0 T,
67 | 29075 | prazo) 28 S 55.00 86.00 | piresamMA-DG
B Aplicacion; de mano a antebrazo bajo RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
T 15
88 29085 | ante) 31.83 32.00 32.00 30.00| Sorea LIMADS
nanee | Aplicacion, férula; dedo (p. ej. RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
59 29086 gl 24.08 24.00 24.00 2800 | | oeca 1 MA-DG
= Aplicacion de férula larga para el brazo RD N® 615-2025-GRL-GRDS-
a . . . 42,1
70| P95 ] (hombro amano) i Span i 200 biResaLIMA-DG
Aplicacion de enyesado largo para la RD N® 515-2025-GRL-GRDS-
2934 B 5 8 A X 78.00
71| 29995 Siema (musto a dedos) oy oy hia DIRESA LIMA-DG

rd

/@""
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Tarifas Especificas

Poblacidon Venta de servicios - IAFAS y otras
- — usuaria de los entidades
N® CPMi‘sln Procedimiento Ref = af‘i servicios de Resolucién de Aprobacién
Erenciales | salud no adscrita e Privados
aun seguro de SIS FFAA. P allc’ia (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Aplicacion de enyesado corto para la o
72 29405 | pierna {debajo de la rodilla hasta dedos 55.28 55.00 55.00 66.00 gunnr:sf :;?E%GN'GRDS'
de los pies)
i Aplicacion de férula larga para la pierna RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
QaN5
73 | 2805 |0y cios tobillo o dedos de los pies) L a7 970 4400 | HRESALIMA-DG
o Aplicacion de férula corta de pierna RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
74 | 218 anrorriia a ple) 280 i e 36.00 | piResa LIMA-DG
N Remaocidn o bivalvo; enyesado tipo RD N®606-2023-GRL-GRDS-
7S | #700 | guante, bota o corporal T s am 2200 | pipgsa LIMA-DG
Remaocidn o bivalvo; yeso de brazo RD N® 606-2023-GRL-GRDS-
29708 = v A R -+
6 9705 | ¢ompleto o plerna completa 17.58 I . 2200 | RESALIMA-DG
Remocidn o bivatvo; espiga de hombro o RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
29710 z z . .
L4 cadera, Minerva, o corsé de Risser, etc tioe 380 TR 2.9 DIRESA LIMA-DG
w3 ; 2 RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
78 29716 Re bivalvo; t ;4 A
maocion o bivalvo; corse con tensor 17.93 18.00 18.00 22.00 DIRESALIMA-DG
Extirpacidn de cuerpo extrafio intranasal =
79 | 30300 | simple (similar al procedimiento de 50.35 50.00 50.00 gigo ] DD BRI ONARD
DIRESA LIMA-DG
consultorio externo)
Ablacién de tejido blando de cornete
nasal inferior, unilateral o bilateral, con .
80 30801 | cualquier métado (p e Electrocatterio, 200.29 200.00 200.00 Higot] BN G2 GRLURR:
i A B DIRESA LIMA-DG
ablacion por radiofrecuencia o reduccion
de volumen); superficial
Control de hemorragia nasal con d
- Cauterizacion y/o taponamiento nasal RD N°® 615-2025-GRL-GRDS-
I
o el anterior simple (limitado a Cauterizacién 40.84 50.00 50.00 0.0, DIRESA LIMA-DG
y/otapor 0 con gasa)
- Intubacién, endotraqueal, procedimiento RD N 1131-2022-GRL-GRDS-
00 y i . 1
82 3150 de Uirgehicia - 30.47 30.00 30.00 36.00 DIRESA LIMA-DG
Laringoscopfa indirecta, diagndstica RD N*® 615-2025-GRL-GRDS-
1505 : : . . .
= . (procedimiento separado) abfn s — 80.00 | biRESA LIMA-DG
PR Traqueostomia, procedimiento de RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
4 1603 3 . 1 5
5 150 emergencia; transtragueal S0 g G0 a0 DIRESA LIMA-DG
. S RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
85 31720.01 | Aspiracion de secieciones ] 12.16 12.00 12.00 14.00 DIRESA LIMA-DG
Aspiracion de secreciones par circuito RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
3172002 . % 4
85 7204 cefrado o continua 420 A 400 500 DIRESA LIMA-DG
S, - I RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
87 2182001 | Curacion de tragueostomia 16.43 16.00 16.00 19.00 DIRESA LIMA-DG
= S = 7 RO N®1131-2022-GRL-GRDS-
88 32400 | Biopsia, pleura; aguja percutanea 58.97 58.00 58.00 71.00 DIRESA LIMA-DG
—_— Toracocentesis, para aspiracién, primera RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
324 f S -
i ?1 | vez o subsecuente Al ;e Annp 58.00 | piRESA LIMA-DG
= Introduccion de aguja o catéter envena RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
80 35000 pesiférica 24.86 25.00 25.00 30.00 DIRESA LIMA-DG
_ Transfusion de sangre o componentes RD N 1059-2023-GRL-GRDS-
R4
91 36430 sangulneos 36.14 36.00 35.00 43.00 DIRESA LIMA-DG
- Puncidn arterial para extraccion de . RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
, fere . 7. X
92 S6500 sangre para diagndstico - st it s 2 DIRESALIMA-DG
: ; : RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
822
a3 38220 Aspirado de médula osea 59.25 58.00 58.00 71.00 DIRESA LIMA-DG
" Biopsia de médula 6sea con aguja o RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
22 t d A
a4 38221 trevear 61.24 61.00 61.00 73.00 DIRESA LIMA-DG
7 = 2 = F RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
g5 12809 | Extirpacion de cuerpo extrafio de taringe 50.42 50.00 50.00 50.00 DIRESA LIMA-DG
Endoscopla gastrointestinal alta simple, RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
43334 44.67 145.00 174.00
% \ primario ¥ ot DIRESALIMA-DG
o Esofagogastroduodenoscopia flexible; RD N°® 1131-2022-GRL-GRDS-
4323 e . i X A 76.
% 8239 | conbiopsia, tnica o miltiple Y5 i e 176.00 | 1\ RESA LIMA-DG
Fundoplastia esofagogastrica (p. e].
3 RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
o8 43280 | procedimientos de Nissen, Toupet) por 480.29 480.00 480.00 576.00
DIRESA LIMA-DG
laparoscopia
Biopsia de estomago por tubo o capsula
: i RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
a9 43600 | através de la boca {uno o mas 29.88 30.00 30.00 36.00 DIRESA LIMA-DG
Bspecimenes)
Intubacion gastrica y aspiracion, " ) ; 1
100 | 43754 | diagnéstica; muestrasimple (p el Andiisls 17.80 18.00 18.00 zzn | ON" 105020336 -GROS
de Acido) DIRESA LIMA-DG
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Tarifas Especificas
Poblacién Venta de serviclos - IAFAS y otras
Cin el usuaria de los entidades
N® GPH@ Procedimiento R ah:" ; o5 serviclos de Resoluclén de Aprobacién
yS encia salud no adscrita ESSALUD Privados
aun seguro de SIS FEAA, Pan.fa (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Laparoscopia guirlrgica, enterolisis o
101 | 44180 | (iiberacion de adherencias intestinales) 48029 480.00 480.00 S| T IV Sen-2020-ORL OIS
: DIRESA LIMA-DG
(procedimiento separado)
Laparoscopia quirtirgica, enterectomia, o
102 44202 reseccion del intestino delgado, 480.29 480.00 480.00 576.00 Hi3 B0 2078 GG
A X DIRESA LIMA-DG
reseccion simple y anastomosis
i : RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
4437 A A
103 320.01 | Curacion de colostomia 22.22 22.00 22.00 26.00 DIRESA LIMA-DG
RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
4495( ; i .
104 14850 Apendicectomia 318.83 320.00 320.00 384.00 DIRESA LIMA-DG
| P . RD N°® 606-2023-GRL-GRDS-
457
105 44570 | Apendicectomia por laparoscopia 480.29 480.00 480.00 576.00 DIRESA LIMA-OG
Blopsla de la pared anprectal - abordaje RD N* 615-2025-GRL-GRDS-
106 45100 anat 29.87 30.00 30.00 36.00 DIRESALIMA-DG
Proctosigmoldoscopia diagndgstica rigida,
. con o sin Rectoleccion de especimenes RD N® 615-2025-GRL-GRDS-
A530 L A . .
A 00| mediante cepillado o lavado S 2040 10000 120.00 | o1pesa LMA-DG
(procedimiento separado)
Colonoscopia flexible, derecha proximal
a laflexura esplénica, diagnostica, o sin
= Rectoleccidn de especimenes por RD N° 815-2025-GRL-GRDS-
188 | 45378 | ooiiadeolavado, conosin ol A = 300.00 | 5iRESA LIMA-DG
descompresion de colon (procedimiento
separado)
Colonoscopla flexible, proximal a la
§ : RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
4538 " i i % i
108 5380 fil!?tura esplénica, con biopsia simple o 279.69 280.00 280.00 336.00 DIRESA LIMA-DG
multiple
o Incision de hemorrolde trombosada RD N® 615-2025-GRL-GRDS-
110 46083 e 89.11 89.00 89.00 107.00 DIRESA LIMA-DG
Hemormnoidectomia, interna, mediante RD N® 615-2025-GRL-GRDS-
462 A k 2 N
i 5221 | panda de caucho 1 s i 144.00 | ipesa LIMA-DG
o Marsupializacién de quiste o absceso RD N°® 806-2023-GRL-GRDS-
112 7300 hepitico 318.83 320.00 320.00 384.00 DIRESA LIMA-DG
. -4, ” . RD N*® 606-2023-GRL-GRDS-
7562 . R . X
113 4756 Laparoscopia guirdrgica, colecistectomia 480.29 480.00 480.00 576.00 DIRESA LIMA.DG
. , P [ RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
114 7600 Colecistectomia 319.58 m.w 320.00 384.00 DIRESA LIMA-DG
’ Anastomosis de conductos biliares RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
ATH R . 8
13§ e extrahepdticos y tracto gastrointestinal 40012 409.09 40000 450,00 DIRESA LIMA-DG
Pancreatectomia distal o RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
& 226 4140 pancreatectomia subtotal distal A e e PR DIRESA LIMA-DG
Laparotomia exploradora, cetiotomia
R RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
117 49000 | exploradora con o sin biopsia(s) 291.35 291.00 291.00 349.00 DIRESA LIMA-DG
(proc 1to separado)
Laparoscopia diagnostica, abdomen,
5 peritoneo y epiplon, con o sin coleccién RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
CW
138 49320 de muestias por cepillado o lavado 480.29 480:00 450,00 576.00 DIRESA LIMA-DG
(procedimiento separado)
3 Laparoscopia guirdrgica, hernioplastia RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
49651 =T e A i 480. 576.00
19 i inguinal inicial - s " DIRESA LIMA-DG
Laparoscopia quirirgica, reparacion de
hernia ventral, umbilical, spigeliana o RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
4965 . . A .
o 9652 | apigastrica (incluyeinsercion de malla, o e ) 576.00 | 1ypEsA LIMA-DG
cuando se realiza); reducible
Insercion de catéter vesical no =
121 51701 | permanente {p. e. Cateterizacion directa 16.49 16.00 16.00 18.00 ¥ IVE 2 i AL Lopl-O Rk
— . DIRESA LIMA-DG
por orina residual)
i Insercion de catéter vesical temporal; RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
122 | Y02 | gmple (p. el. Foley) st =0 500 4200 | oRESALIMA-DG
— Bloqueo tubdrico bilateral por via RD N¢ 1131-2022-GRL-GROS-
&6 5 A ¥ 140.
' 123 301 !apamsr:épil:a il #a. " ki oy DIRESA LIMA-DG
- Escicion de quiste o glandula de RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
124 | 56740 | gatnotin iy s i 115.00 | 1 1RESA LIMA-DG
Destruccion de lesion{es) vaginal{es); -,
N° 1131-2022-GRL-GRDS-
125 57061 | simple (p. ). Laser, clrugia, 112.05 112.00 112.00 134.00 :?nssn LIMADG
electrocirugia, criocirugia, quimiocirugia)
Colporrafia anterior, comeccion de
= RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
126 57240 | cistocele con o sin cotreccion de 231.82 232.00 232.00 278.00 DIRESA LIMA-DG
uretrocele
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Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
cédi Fatit usuaria de los entidades
N p go Procedimiento R mra' a:l servicios de Resoclucién de Aprobacién
Hys ENCIAleS | atud no adscrita Privados
ESSALUD,
aun seguro de SIS FFAA, Policia {IAFAS/Otras
salud entidades)
{Tpu}
5 . RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
7. 72 Ipotrafia ant ter # £ 2 ¢
12 57260 | Colporrafia anteroposterior combinada 231.87 232.00 232.00 278.00 DIRESA LIMA-DG
: Colposcopia completa de vagina, incluye RD N* 606-2023-GRL-GRD5-
E 45
WE | S | v % eati presonte 6572 e 50 7900 | b RESALIMA-DG
Biopsia, una sola o varias, o escision &
128 57500 | local de lesidn, con o sin fulguracion 50.06 50.00 50.00 60.00 SN Sz niN-OR05
fei DIRESA LIMA-DG
(procedimiento separado)
: Legrado endocervical (no realizado como RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
7505 ; E % .
130 | 7505 1 parte de una dilataciony legrado) s ™ g 103.00 | pyResa LiMA-DG
Conizacidn del cérvix, con o sin
< fulguracicn, con o sin dilatacion y RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
575 i A , 3
3% 57320 legrado, con o sin correccion; usando 102.00 MATG 16790 228,00 DIRESA LIMA-DG
bisturi frio o Laser
Conizacidn del cérvix, con o sin
" fulguracidn, con o sin dilatacidn y RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
522
352 318 legrado, con o sin correccion; usando asa 106.14 600 10610 127.:00 DIRESA LIMA-DG
diatérmica (LEEP)
Toma de muestra endometrial (biopsia)
con o sin toma de muestra endocervical
133 | 58100 | (blopsia), sin dilatacion cenvical, 3155 22,00 32.00 ampg:| A0t 21a12022 GRL-GRUS:
" = DIRESA LIMA-DG
cualguier metodo (procedimiento
separado)
Biopsia endometrial realizada
== conjuntamente con colposcopia RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
134 | S81D | osietea por separade enadicién al 953 o BR0g 96.00 | biRESALIMA-DG
codigo del procedimiento primario)
Miomectomia, Escicion de miomafs)
uterino(s), 1 a 4 miomais) intramurales
9 - RL-GRD
135 58140 | con peso total de 250 gr o menos yfo 232.00 232.00 232.00 278.00 AN 113 2022 %
- 3 5 DIRESALIMA-DG
remocion de miomas superficiales,
abordaje abdominal
Histerectomia total o subtotal {cuerpo y
cuello), con o sin extirpacion de RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
136 58150 AR % 6.00 6.00 .
- trompa(s), con o sin extirpacion de 225.78 i 2260 271.00 DIRESA LIMA-DG
ovatiofs) =
Histerectomia abdominal supracervical o :
— subtotal, con o sin extirpacidn de RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
17 AI1ER trompa(s), con o sin extirpacion de — 800 BN 2 DIRESA LIMA-DG
ovario(s)
Histerectomia vaginal de utero de 250 =
138 58262 | gramos o menor con extirpacién de 288.37 288.00 288.00 =TT R
7 DIRESA LIMA-DG
trompa(s) y/u ovario(s)
Laparoscopia quirirgica; miomectomia
de 1a4miomas intramurales conun RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
58545 . g i ;
483 43| pesotatal de 250 gramos o menosyio 431.62 dnzne 432,00 578.00 | byRESALIMA-DG
miomas subserosos
I Laparoscopia quirdrgica; histerectomia RD N®606-2023-GRL-GRDS-
a0 58550 vaginal de utero de 250 gramos o menor 48168 #8210 452.00 Y& DIRESA LIMA-DG
. Laparoscopia guirirgica, histerectomia RD N® 606-2023-GRL-GRDS-
oo
1411 SEST0 | total de dtero de 250 gramos o menor 48182 . a— 57800 | piRESALIMA-DG
Laparoscopia guirirgica, Histerectomia -
142 58571 | total de (tero de 250 gramos 0 menor 512.68 513.00 513.00 616.00 RO QON20V G ORO%
i A DIRESA LIMA-DG
con remocion de trompa(s) y/o ovario(s)
. Laparoscopia quirirgica, Histerectomia RD N®606-2023-GRL-GRDS-
2857, k . . 3
3% BEE total de Utero mayor de 250 gramos s i waAne a0 DIRESA LIMA-DG
Laparoscopia guirdrgica, Histerectomia s i
144 | 58573 | totalde teto mayor de 750 gramos can 574.67 575.00 575.00 giiite. | Ron FOR208S ANL-OROS
? DIRESA LIMA-DG
remocion de trompa(s) y/o ovarlo(s)
Ligadura o seccion de trompa(zs) de
Faloplo, abordaje abdominal o vaginal, "
1-2 RL-GRDS-
145 28600 postiparto, unilateral o bilateral, durante 126.93 127.00 127.00 152.00 RN 11012072 aR.-Gh
i DIRESA LIMA-DG
la misma hospitalizacidn (procedimiento
separado) B
e

OO T T A e
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Tarifas Especificas
Poblacion Venta de serviclos -IAFAS y otras
Z usuaria de los entidades
we | Sodes PraceMmlints naas | servcios de Resolucién de Aprabacion
ETenclales | salud no adscrita Privados
ESSALUD,
aun seguro de SIS FFAA, Policia (IAFAS/Otras
. salud entidades)
(Tpu)
Ligadura o seccidn de trompa(s) de
falopio, cuando se realiza al mismo
tiempo gue la césarea o cirugia &
146 | 58811 | abdominal {nocomo procedimiento 166.47 166.00 166.00 199,00 g?n'gsit‘;’;f";g‘m"ems'
sepatado) (registrar separadamente 2
ademas del cadigo para el procedimiento
primario)
Laparoscopia guirirgica; con remocion .
147 58661 | deestructuras anexiales (oofarectomia 481.69 482.00 482.00 sy | FEII GnntES SR OROS-
L : PR + DIRESA LIMA-DG
y/o salping ia, pleta o parcial)
Laparoscopia guirdrgica; con oclusion de "
148 58671 | trompas de Falopio mediante dispasitivo 481.69 482.00 482.00 578.00 ;DHES:EJS;"%‘EGRL'GRDS'
{p. g]. banda, grapa, anillo falopiano) 2
e 5 " . , RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
1 RBT70 Sal : A % %
48 3 alpingostomia (salpingoneostomia) 172.08 172.00 172.00 206.00 DIRESA LIMA-DG
" - RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
SRO7S
150 58925 | Cistectomia ovarica, unilateral o bilateral 172.08 172,00 172.00 206.00 DIRESA LIMA-DG
- RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
151 585988.01 | Toma de muestra de Secrecion Vaginal 15.62 X 16.00 18.
¢ g %0 | DIRESALIMA-DG
Manitoreo fetal durante el trabajo de
2 parto por parte de médico consultor RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
53050 : X 1 .
152 054 {médico no encargado), con reporte o 508 = = DIRESALIMA-DG
escrito; supervision e interpretacidn
Atencion obstétrica de rutina incluyendo
atencian del trabajo de parto, parto ; RD N*1131-2022-GRL-GRDS
153 53400 | vaginal (con o sin episiotomia y/o 147.83 148.00 148.00 178.00 = z ]
; 4 DIRESA LIMA-DG
farceps) y atencion postparto
(alumbrami ) dirigido)
Atencion de parto vaginal (unicamente) =
154 59410 (con o sin episictomia), Incluyendo 223.93 224.00 224.00 269.00 ;IDH?S; iﬁ:‘ ;2.?}262—GHL~GRDS‘
atencion postparto
i Extraccion de placenta (procedimiento RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
155 289414 A . 2
: separado) e P T2, 86.00 | bREsA LIMA-DG
Atencion obstétrica de rutina incluyendo &
156 59510 | atencion preparto, parto por cesdreay 24.40 24,00 24.00 a5 | N0 41512022 G GROGC-
; g DIRESA LIMA-DG
atencion postpartocesarea ]
- - ; RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
157 55514 | Cesarea solamente 171.35 171.00 171.00 205.00 DIRESA LIMA-DG
& - o -f -
158 09813 | Aspiracion manual endouterina (AMEU) 105.17 105.00 105.00 126.00 g?ﬁ:s: :{1_13;:-0[:32 CRL-GRDS
Evacuacion uterina de obito fetal + RO N®1131-2022-GRAL-GRDS-
=t '|l| P %
189 | 59872 | \ogradoutering il Chsaay 365,00 199.00 | piresa LiMA-DG
T : F ) RDN®1131-2022-GRL-GRDS-
5 i " ; 7
160 60100 | Biopsia de tiroide, aguja percutdnea 30.52 31.00 31.00 37.00 DIRESA LIMA-DG
& - -l = -
161 Bo101 Enucleacian del ojo; sin implante 253.56 254.00 254.00 305.00 EER:S:ED::E"E GRL-GADS
Extraccion de un cuerpo extrafio -
162 65222 | impactado en |3 comea usando una 21.66 22,00 22.00 26.00 RONTB15-2025-GRL-GRD:
P DIRESA LIMA-DG
lampara de hendidura
Correccion de laceracion de conjuntiva
: 5 25 RD N® 2025-GRL-GRI
163 62270 | concierre directo, con o sin laceracion 198.97 200.00 200.00 240.00 VY202 GRL-O00G
Ry DIRESA LIMA-DG
no perforante de esclerdtica
i Escision o transposicion de pterigion; con RD N® 6§15-2025-GRL-GRDS-
E5426
184 E5426 injerto 210.67 211.00 211.00 253.00 DIRESA LIMA-DG
= RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
65437 herl . . . 5
165 B5 Sutura de herida corneal 247.56 248,00 248,00 208.00 DIRESA LIMA-DG
Discision {incision) de catarata
membranosa secundaria (opacidad .
166 66820 capsular posterior y/a hialoide anterior); 220.14 220.00 220.00 264.00 RO 615 2025 QR-GRNS:
3 DIRESA LIMA-DG
técnica con instrumento cortante
{cuchillo de Ziegler o Wheeler)
Trabeculectomia + recubrimiento RD N=1131-2022-GRL-GRDS-
£6996 ; . -
167 b confintival 152.27 152.00 152.00 182.00 DIRESA LIMA-DG
; 2 RD N°® 615-2025-GRL-GRDS5-
168 57800 | Escision de chalazion tnico 130.07 130.00 130.00 156.00 DIRESA LIMA-DG
Escisién de chalazion multiples, en el RD N® 515-2025-GRL-GRDS-
7801 L o £ k i . A
168 6780 mismo pérpado 150.30 150.00 150.00 180.00 DIRESA LIMA-DG
. . & -
170 67805 :3{;""“’?" y Esc‘i‘::‘s f; : f;ﬂzf on; 180.03 180.00 180.00 216.00 gﬁ‘gsﬂ?”izn%ﬁnl'_c ADS-
& ! \“’\n" H;M-‘f“&\ @1‘%‘-
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Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
B Tkt usuaria de los entidades
Ne | Codleo Procedimlento s ’;‘m servicios de Resolucién de Aprobacién
EETEE erenciales | alud no adscrita SR Privados
aun seguro de SIS FEAA, Polil:'fa (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Sutura de herida reciente, parpado, que
e involucre borde del parpado, tarso y/o RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
171 | 67930 | . onjuntiva palpebral, clerre directo: i i 4000 168.00 | i RFSALIMA-DG
espesor parcial
e Sondeo de conducto nasolagrimal, con o RD N° 515-2025-GRL-GRDS-
172 | S99 | sin iigacion s i i %00 | piResA LiMA-DG
Sondeo de conductos lagrimales, cono RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
7 GEB40 s 3 > 5 ) 87. D4,
Gl sin irrigacién 000 i st 10400 | 1\RESA LIMA-DG
Remocion de cuerpo extrafio de
P RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
6520 , . i i
174 63200 conducto auditivo externo sin anestesia 29.86 30.00 30.00 36.00 DIRESA LIMA-DG
general
, Remocidn de cerumen impactado que RD N* 615-2025-GRL-GRDS-
5an
LG GR210 requiere instrumentacion, unilateral e i i i DIRESALIMA-DG
: Examen radiologico, maxilar inferior; RO N°®1131-2022-GRL-GRDS-
176 | 70100 | iial, menos de 4 Incidencias R S0 S 42.00 | 1 1RESA LIMA-DG
8 Examen radioldgico, mastoides; menos RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
70120 ; . . |
3/ : de tres incidencias por lado 4458 b A5 e n DIRESA LIMA-DG
.| Examen radiologico, huesos faciales; RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
178 | 70140 | hanos de 3incidencias fceas o 900 47.00 | biRESA LIMA-DG
’ Examen radiologico, huesos faciales; RAD N®1131-2022-GRL-GRDS-
T015¢C
e Han completo, minimao de 3 incidencias 4144 Al A24R 5500 DIRESA LIMA-DG
Examen radiologico, huesos nasales; RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
61
180 | 70180 | o rmpleto, minimo de 3incidencias , SRS oot 200 38.00 | hiRESA LIMA-DG
onnnn | EXxamen radiolégico; 6rbitas, completo, RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
181 | 70200 | iimo de 4 incidencias M A0 s 54.00 | 1RESALIMA-DG
> Examen radiologico; senos paranasales, RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
7022¢ = s . .|
182 Hezg completo, minimo de 3 incidencias 4049 s 4000 4a00 DIRESA LIMA-DG
. - RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
183 70240 | Examen radiologico de silla turca 40.30 40.00 40.00 48.00 DIRESA LIMA-DG
= Examen radiclogico, craneo; menos de 4 RD N°® 1131-2022-GRL-GRDS-
184 | 70250 il 37.82 38.00 38.00 800 | o MADG
e Examen radioldgico, craneo; completa, RD N® 606-2023-GRL-GRDS-
185 | 70280 1 \ninimo de 4 incidencias ’ A e =0 52.00 | piREsA LIMA-DG
Examen radiologico, articulacion
: RO N°1131-2022-GRL-GRDS-
186 | 70328 | temporomandibular, boca abiertay 39.31 39.00 30.00 47.00 A=
DIRESA LIMA-DG
cerrada; unilateral
o Examen radioldgico de tejido blando de RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
”
187 70360 cuells 33.48 33.00 33.00 40.00 DIRESA LIMA-DG
. Tomografia axial computarizada de RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
704 : f ~
1e8 70450 cerebro; sin material de contraste 27 i H e DIRESALIMA-DG
Tomografia axial computarizada de RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
70450 L 5 .
. 0450.01 cabeza y cuello; sin material de contraste 200.58 201.00 s 243.00 DIRESA LIMA-DG
Tomografia axial computadorizada,
. : n RO N°®1131-2022-GRL-GRDS-
190 70460 cabeza o cerebro; con materiales de 260.24 260.00 260.00 312.00 DIRESA LIMA-DG
contraste
Tomografia axial computadorizada,
RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
70481 . i ? £ 5 ;
181 (460,01 | cabezay cuello; con materiales de 250.43 250.00 250.00 300.00 DIRESA LIMA-DG
contraste
Tomogratia computarizada de orbita, silla
2 RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
152 70480 turca o fosa posterior, U oido externo, 201.11 201.00 201.00 241.00
> R z DIRESA LIMA-DG
medio o interno sin material de contraste
o Tomogratia computarizada de senos RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
70480, - e X A .00 251.00
363 D480.0 paranasales sin material de contraste DL PO 8 DIRESALIMA-DG
Tomografia computarizada de oido
P gy ; 2 RD N=1131-2022-GRL-GRDS-
154 70480.02 | externo, medio o interno sin material de 209.33 209.00 209.00 251.00 DIRESA LIMA-DG
contraste
7 Tomogratia computarizada de silla turca RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
a=a 20430.04 sin material de contraste iy i 21D e DIRESA LIMA-DG
" - | Tomografia computarizada de orbita sin RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
186 | 70480.05 Pt 209.33 209.00 209.00 251.00 DIRESA LIMA-DG
Tomografia axial computadorizada,
orbita, silla turca o fosa posterior, u oido RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
197 70481 externo, medio o interno; con materiales 250,43 £0.00 250,00 40000 DIRESA LIMA-DG
de contra =
/__,5‘3_5:___'_ %
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Tarifas Especificas

g

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
3 usuaria de los entidades
Ne g:ﬁ:: Procedimiento R T""T' s servicios de Resolucin de Aprobacion
eferenciales | o114 no adscrita St Privados
aun segura de SIS FFAA.P l‘a (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Tomografia computarizada de oido =
188 | 70482.01 | externo, medio o interno con material de 250.43 250.00 250.00 $t6i00 | RN 1IA1-A022.GHL-GROS-
DIRESA LIMA-DG
contraste
Tomografia computarizada de senos RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
70482.02 r . . 8 5
e RaReG paranasales con material de contraste 25043 2090 250.00 $00.00 DIRESA LIMA-DG
o e | Tomogratia computarizada de silla turca RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
TARD
200 Z0482.03 con material de contraste A3 o el b DIRESALIMA-DG
e | Tomogratia computarizada de zona RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
20 704585 mixilofacial sin material de contraste LS A0 202.00 24200 DIRESA LIMA-DG
; ! Tomografia axial computadorizada, zona RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
487 5
202 | 70487 | G sdiofeciat; con materlales de contraste il i il 252.00 | 1\REsA LIMA-DG
Anglogratia por tomografia
computarizada de cabeza y/o cuello, con "
203 | 70436 | contraste(s), incluyendo imagenes no 329.48 329.00 329.00 ;00| AR HI0eCRLORDS:
DIRESA LIMA-DG
contrastadas, sl se toman, y post
procesamiento de imagenes
Anglografia por tomaografia
computarizada de cuello, con material de i
204 | 70498 | contraste, incluyendoimagenes no 298.68 299.00 299.00 359.00 g:;‘zs:if;igzé GRI-GROS
contrastadas, si serealizan, y
postproc 0 de imag
_— Examen radiologico de térax; incidencia : RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
71010 : H
=he 910" frontal i A A 5000 | pyResA LIMA-DG
Examen radioldgico, torax; RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
71015 y % i . .
200 * | estereotactico, frontal saan e 59 4200 1 ppsa LIMA-DG
= Examen radiologico de torax, 2 RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
7102 P i 2 | X
ok 1920 | jncidencias, frontal y lateral —— sy — 5000 | RESALIMA-DG
Examen radiologico de tdrax, incidencias RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
71035 % ] | §
408 adicionales (p. . deciibito lateral) .54 i 2 S0.00 | 1RESA LIMA-DG
Examen radiologico, costillas, unilateral; RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
71100 ;i i ; :
208 100 2incidencias g s .00 Nt DIRESALIMA-DG
Examen radiologico de esterndn, minimo RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
21 7112 % . 40. 3
0| 7M20 | 4o oincidencias s 08 i i 48.00 | 1iRESA LIMA-DG
B Tomografia computarizada de torax; sin RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
=4 ‘
21 71250 material de contraste e 219 s = DIRESALIMA-DG
s Tomografia axial computadorizada, tarax; RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
212 71260 B b 1 A
= con materiales de contraste “R0as L <00 S0 DIRESA LIMA-DG
Anglografia por tomogratia
computarizada, térax (no coronaria), con N
213 71275 | material(es) de contraste, incluyendo 314.08 314.00 314.00 377.00 ROAI®1121-2022-0R -GROS
. = : DIRESA LIMA-DG
imagenes no contrastadas, si se realiza, y
postprocesamiento de imagenes
Examen radioldgico de columna vertebral "
214 | 72010 | completa, estudio de exploracion, 56.06 56.00 56.00 s7.00 | FRN" 606-2015-GRL-GRDS:
DIRESA LIMA-DG
anteroposterior y lateral
. Examen radiologico de columna vertebral RDN®1131-2022-GRL-GRDS-
25 | 72080 | coical; 2 0 3incidencias i i 5700 4400 | ypesa LMA-DG
_ Examen radioldgico de columna cenvical RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
2040,02 | \ i i .
218 . funcionales dos incidencias i b 3700 4400 DIRESA LIMA-DG
Examen radiologico de columna cervical, RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
72040.0: & 5 X K .
17 | 72040.08 | opiieyas 36,79 9700 &0 44.00 | 5ipESA LIMA-DG
o Examen radiologico de columna lumbar, RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
12067 ¥ i 1 ,
i = frontal y lateral, dos Incidencias 4884 A0 =00 w0 DIRESA LIMA-DG
Examen radiologico de columna lumbar, RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
72068
13 e oblicuas g i G Rl DIRESA LIMA-DG
= Examen radiologico, columna vertebral; RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
7208 e = 5 . 7.
i “Y | toracolumbar, 2 incidencias — it e e DIRESA LIMA-DG
Examen radioldgico, columna vertebral RO N®1131-2022-GRL-GRDS-
T21E
21 | 7210 ) \ymbosacra; 2 0 3incidencias i & D 5000 | pypesa LiMA-DG
Examen radiologico, columna vertebral
lumbosacral, Incidencias funcionales, RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
7
e 220 vistas en posicion doblada solamente, 2 b 80 200 50.00 DIRESA LIMA-DG
o3 incidencias
Tomogratia axial computarizada, " _ 3
223 72125 columna vertebral cervical; sin material 201.11 201.00 201.00 24100 [R)::;{:S;tfh::gzé SHL-GhBS
de contraste " ﬁ \\
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Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
oo Taikt usuaria de los entidades
Ne cm‘ﬁ; Procedimiento = e servicios de Resoluci6n de Aprobacisn
erenciales | saiud no adscrita Privados
ESSALUD,
aun seguro de Sis £FAA, Policla (JAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu}
Tomografia axial computarizada, o
224 72126 columna vertebral cervical; con material 250.43 250.00 250.00 300.00 [R)?ﬁzs;: Lsri:glgsm'sm
de contraste '
Tomografia axial computarizada, S
225 72126 | columna vertebral toracica; sin material 201.63 202.00 202.00 Bpe 2 SWLPIEI SRS
DIRESA LIMA-DG
de contraste
Tomografia axial computarizada, o
226 | 72129 | columna vertebraltorcica; con material 250.43 250.00 250,00 aop.00 | RDN° 1231-2022-GRL-GROS-
DIRESA LIMA-DG
de contraste
Tomografia axial computarizada, -
227 72121 | columna vertebral lumbar; sin material 201.63 202,00 202.00 g gni| BN Hishance GRlAMGE-
DIRESA LIMA-DG
de contraste
Tomografia computarizada, columna o
228 | 72131.01 | vertebral lumbar - sacro coxis; sin 209,33 209.00 209.00 a5, | RO LIS1-2022-60L-GRDS:
. DIRESA LIMA-DG
material de contraste
Tomografia axial computarizada,
229 72122 | columna vertebral umbar; con material 250.43 250.00 250.00 apgig; | (0 N 1431:2022-OL-0RE0-
DIRESA LIMA-DG
de contraste
Tomografia computarizada, columna =
230 72132.01 | vertebral lumbar - sacro coxis; con 250.43 250.00 250.00 300.00 ADN°1131-2022-GRL-GRDS
- DIRESA LIMA-DG
material de contraste
o Examen radioldgico, pelvis; incidencia RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
77
29 2 anteroposterior, 1 o 2 incidencias SHal il 83.00 4200 DIRESA LIMA-DG
Anglografia por tomografia
computarizada, pelvis, con material de t RD N° 1131-2022-GRL-GROS-
232 72121 | contraste (s), incluyendo imagenes no 29B.68 295.00 295.00 355.00 DIRESA LIMA-DG
contrastadas, si serealiza, y ‘
postprocesado de imagenes
imn | Tomografia axial computarizada, pelvis; RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
03 72192 | 5 material de contraste #ell ARsie 48200 218.00 | 1yRESA LIMA-DG
o Tomografia axial computarizada, pelvis; RO N°®1131-2022-GRL-GRDS-
2163 : . 5
234 218 con materiales de contraste 223.64 24408 224.00 269.00 DIRESA LIMA-DG
Examen radiologico, aticulaciones RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
39
25 | 7200 | o giiacas; menos detres vistas Sds .00 e 5200 | 1RESALIMA-DG
=R Examen radiologico de sacro y coccix, RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
236 | 72220 |\ iimo de 2vistas ! B8 240 e 85.00 | piRESA LIMA-DG
e Examen radiologico de clavicula, RD MN°1131-2022-GRL-GRDS-
7 3000 % q |
23 il completo s - 2400 4100 | 5RESA LIMA-DG
i Examen radiologico de hombro; 1 RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
73020 % . . .
48 020 1 incidencia 3608 750 S 4400 | iRESA LIMA-DG
= Examen radioldgico, hombro; completo, RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
7303 Pir : . . X .
— 2020 minimo de dos vistas 978 s 000 e DIRESALIMA-DG
. Examen radioldgico de hlimero, minimo RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
240 73060 de 2 incidencias = S S i BIRESA LIMA:DC
Examen radiologico de codo; 2 RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
207 = i K j <
241 | ZBOID |cndendias 50 i 90 4400 | ppsa L MA-DG
Examen radioldgico, codo; completo, i RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
73080 o ;. § £ " i
24 » minimo de tres vistas 828 SR A .0 DIRESA LIMA-DG
E Examen radioldgico de antebrazo cada " RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
243 73080 7 1 E 7. .00
lado, 2 incidencias iciod e 3. 4400 | biREsA LIMA-DG
. Examen radioldgico de mufieca; 2 RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
244 1 73100 | ncidencias 22 e s3e-i) 38.00 | 1)\RESA LIMA-DG
- Examen radicldgico, mufeca; completo, RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
245 e minimo de tres vistas e 309 aem 4100 DIRESA LIMA-DG
e Examen radioldgico, mano; dos RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
246 73120 incidencias 36.59 37.00 37.00 44.00 DIRESA LIMA-DG
— Examen radiologico, mano; minimo de RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
47 131 i g k . . 7.
4 e tres incidencias A3 s S0 42.00 DIRESA LIMA-DG
= Examen radiologico, dedos, minimo de RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
248 | 78140 | S e 3279 33.00 33.00 40.00 | 5iRESA LIMA-DG
e - | Tomografia computarizada de brazo; sin RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
73200, 2 a X .
248 SaRe.01 material de contraste 6202 1620 AP0 218:00 DIRESA LIMA-DG
_ | Tomografia computarizada de antebrazo; RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
2 73200.02 | . 3 182. 3 182.00 218.00
e sin material de contraste 8202 i 20 8-00 | DRESALIMA-DG
i _ | Tomografia computarizada de mano; sin RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
1 73200.0 A 182.00 218.00
- ) = material de contraste e 18200 A% DIRESA LIMA-DG
Tomografia computarizada de mufieca; RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
73200.04 i i . ;
¥ e sin material de contraste ez a0 182 218.00 DIRESA LIMA-DG
i e | TOMOEN RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
253 73200.05 182.00 182.00 218.00 DIRESA LIMA-DG
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Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
Ne g‘;:"ys" Procedimiento » “:r"::;m u:;'::h:: dl:s i Resolucitn de Aprobacisn
salud no adscrita ESSALUD, Privados
a un seguro de Sis FFAA, Policia (IAFAS/Dtras
salud entidades)
(Tpu)
254 | 73200.08 :;mn‘:g:::::l‘:":lz:;f::f:a Hehprs 197.42 197.00 197.00 236.00 E?Rg;m:g'eﬁmms'
: - . © 7 -
255 | 7320101 L"::f;fg: iznmtf::f:zada EEtoENyTen 233.18 233.00 233.00 280.00 g?a:s: 1“3:' :_ ODZGMRLERDS
256 | 7320102 xﬁiiﬁxﬁn‘:’;‘ﬁ ORBpRRO; 233.18 233.00 233.00 280.00 gﬁ‘:;:m:gzé-cm-snns-
257 | 73201.03 ::::f:gi e 233.18 233.00 233.00 280.00 | 0N ;ﬁ:ﬁgéz-cm-cnns-
o T el BT T T o
259 | 73201.05 :;:':ﬁ; i’::: zg:;f’:;:;'za“ deenda; eom 233.18 233.00 233.00 280,00 E?H:;:migfﬁm'ﬁ“ns’
0| | ot ORI | | s v | oo | NSO
Angiografia por tomografia
%61 | 73208 E:Tﬂﬁ?:iﬁ:::ﬁg1::1132:?:? 329.48 329.00 329.00 SoEEE | TN M BCHL O,
imagenes no contrastadas, si se realizan, DIRESALIMA-DG
y post procesamiento de imagenes
SE 73500 E:::esr;aradming!cn, cadera, unilateral; 36.95 37,00 37.00 44.00 [R)IFZ:{FEI;:LS;‘-&ZDD?GHLGR'DS-
= | | et Gl I s000 89| DrEALMADG
A P R [
265 | 73850 f:::::c:::i"'ﬂm“ dufe e 38.28 38.00 38.00 46.00 g?ﬂ:;:t?;i?)?;-GRL—GRDS—
266 23560 ix;:]ﬁc::mlﬁglcu derodilla, 102 oy 27.00 %7.00 44.00 glli)nl:;:a’i;:g:vaRL-GRDS-
267 73562 ;Er;ai?:n!;::iclﬁglco de rodilla, 3 4121 41.00 41.00 48.00 E?HP;;:S;;Z.EQGZ-GRL-GP«DS-
P el I O R [
268 | 73500 f;f:;e“ aigtagico, thiay perong, 2. 37.87 38.00 38.00 46.00 g?ﬂr;;:t?;:gzz-sm-sm~
o B e I om| | oo
71 73600 :-:;Ln;nc:::iuldgic o, tobillo; 2 1579 25,00 36.00 43.00 EIIJH:;: tz::g?;(s RL-GRDS-
A el B P )
273 73620 | Examen radiologico, pie; 2 incidencias 36.33 36.00 36.00 43.00 E?R:;;Lﬂ;i;?-GRL-GRDS‘
274 | 7383 5;:::::;:‘112?3:;5"“"; campuics 41,24 41.00 41.00 49,00 g?;:;;tﬂig?ﬁm"sms'
275 49650 s:a;::;; r:tliinlégicn. calcaneo, minimo 2979 20,00 30.00 | 36.00 g?ﬁl:;;ti::ﬁb?é-GRL'GHDs-
276 | 73700.01 L"::;‘i:ﬁ: z‘;:‘;’::;ma deplmarsin 197.42 187.00 197.00 236.00 ;DR:;: ii::c;{;mm-sms—
o e el B e ) R
279 | 73700.04 In":::r?;i‘ﬁz z:}mr:::izada de tobillo; sin 197.42 197.00 197.00 236.00 E?RE;: ﬁiig:g-sm-caﬂns-
a | i | S SRR NS RS 107.42|  197.00 167.00 T [t
281 7370101 zon:‘;l:agggla computarizada de pierna; con 256.28 256.00 256.00 307.00 [R]IIJR:S::_?;AZEZGZ-GRL GRDS
282 ~3701.02 lonrﬂo:_-;at:a computarizada de pie; con 256.28 256.00 256.00 207.00 glnnl:; ;tla;f;zsz—anmnns-
283 | 7370002 l‘;:‘::g::a COPUTA L e KON COn 256.28 256.00 256.00 307.00 E?H:;:if:ﬁg?‘ﬁ“"'sms'
284 | 7370104 Il;r:t?s,ts?:a computarizada de tobillo; con 256.30 256.00 SEG6 307.00 :?H:;:i?;;z_uniz-sm-cnns-
285 | 7370105 | TOMOEratia computarizada de musto; con ec.00 J— 0700 E?Rg; ;:_?,::?:GRL-GRD&
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Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
usuaria de los entidades
Ne m Procedimiento . e"“"';‘ll servicios de Resolucion de Aprobacion
erenciales | salud no adscrita T Privados
aun seguro de SIS FFAA, Pnli:'r'a (IAFAS/Otras
- salud entidades)
(Tpu)
Angiografia por tomografia
computarizada de extremidad inferior, »
286 73706 | conmaterial de contraste, incluyendo 329.48 329.00 329.00 395.00 MO SAN2 NGl -CR:
: ; DIRESA LIMA-DG
imagenes no contrastadas, si se realizan,
y post procesamiento de imagenes
Examen radioldgico de abdomen, RD N© 1131-2022-GRL-GRDS-
287 | M990 | incidencia anteroposterior e - - 4200 | piResALIMA-DG
Examen radiologlco de abdomen, .
288 | 74020 | completo, incluyendo incidencias de pie 45.09 45.00 45.00 k] o L1202 ORL-OR0S
5 DIRESA LIMA-DG
y/o de decubito
Tomografia computarizada de abdomen RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
2 74150 217, 217, 217. 2860.
= sin contraste 3 e % 60.00| piRESA LIMA-DG
Tomografia computarizada de abdomen RO N®1131-2022.GRL-GRDS-
74150.0 : i 3 ;
290 | M4IS0.01 | o perior sin contraste i Joa. 59 L0 22000 1ypesa LIMA-DG
S Tomografia computarizada de abdomen RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
201 | PA00.02 | oor e sin contraste 182,55 i el 209 DIRESA LIMA-DG
.. Tomografia computarizada de abdomen; RO N° 1131-2022-GRL-GRDS-
292 | 74180 conmateriales de contraste 2813 S 31099 | piresaLiMA-DG
- Tomografia computarizada de abdomen RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
74160.0 X . . .
& S0-01 | Superior con contraste Esiinics g e 269.00 | iRESA LIMA-DG
e . | Tomogratia computatizada de abdomen RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
4160 224, |
294 | 7416002 | jrserior con contraste Sy " ) 269.00 | jpgsa LIMA-DG
Angiografia por tomografia
computarizada abdomen y pelvis, con &
285 74174 material{es) de contraste, incluyendo 329.48 328.00 329.00 3385.00 E;EJSEIISQ:EZCS-GHL-GRDS-
Imagenes no contrastadas, si se realiza, y
postprot de imagenes
Anglogralia por tomografia
computarizada abdomen, con
= material(es) de contraste), incluyendo RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
14175 p i J A 5
286 | 478 | saenes fio contrastadas, slse s i 2 358.00 | 1iRESALIMA-DG
realizaran, y postprocesamiento de
imagenes
Tomografia computarizada de abdomen y RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
417 . . K F
297 2178 pelvis, sin material de contraste o e il 20 DIRESA LIMA-DG
— RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
208 74176.01 | Urotomografia sin contraste 218.35 218.00 218.00 262.00 DIRESA LIMA-DG
Tomografia computarizada de abdomen y RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
24 A pelvis, con material|es) de contraste 2555 Abial Sesls cELLY DIRESA LIMA-DG
S ’ RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
300 74177.01 | Urotomografia con contraste 2756.37 275.00 275.00 330.00 DIRESA LIMA-DG
. g i RD N° 602-2024-GRL-GRDS-
7422 4
301 74220 | Examen radioldgico de esofago 64.88 65.00 65.00 78.00 DIRESA LIMA-DG
Colangiografia y pancreatografia; a traves
A . RD N° 602-2024-GRL-GRDS-
743 N A
3an2 74305 | de catéter ?dsteﬂ!e. _sulper\rislon e 80.44 80.00 80.00 96.00 DIRESA LIMA-DG
acion radioldgica
Angiografia por tomografia
computarizada de corazon e injertos de
arterias coronarias (cuando estin
presentes), con material de contraste,
; RD N°® 1131-2022-GRL-GRDS-
303 | 75574 | incluyendo postprocesamiento de 314.08 214.00 314.00 377.00 S1:2022:6
i ; i DIRESA LIMA-DG
imagenes 3D (incluyendo evaluacion de
estructura y morfologia cardiaca, y
evaluacion de estructuras venosas, sl se
realiza)
Angiografia por tomografia de la aorta
abdominal y sistema iliofemoral bilateral
: de miermbros inferiores, con material{es) RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
75635 7 L A 329.00 385.00
o - de contraste, incluyendo imdgenes no e 0 DIRESA LIMA-DG
contrastadas, si se realizara, y post
procesamiento de imagenes
Estudios de longitud de huesos
= _ . RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
305 76040 !::r::;zzr;:‘ﬁ?;:grama, estudio de barrido 40.79 41,00 41.00 49.00 DIRESA LIMA-DG
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Tarifas Especificas

Paoblacién Venta de servicios - IAFAS y otras
Cadi s usuaria de los entidades
N® G:Mg; Procedimiento Ret arnen L serviclos de Resolucién de Aprobacidn
v ETENCIAles | salud no adscrita ESSALUD Privados
aun seguro de SIS FFAA, P olic?ia (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Reconstruccion 3D con servicios de
interpretaciony presentacidn de
informes de tomografia computarizada, s ROS
306 16377 resonancia magnética, ecogratia, 135.48 135.00 135.00 162.00 RDN®1131-2020-GAL-6
; ; DIRESA LIMA-DG
tomografia o cualguier otra modalidad de
imagen que requieren post procesado en
una estacion de trabajo independiente
Ecoencefalografia, tiempo real con
documentacion de imadgenes (escala de
grises) {para determinacion de tamario
ventricular, delineamiento de contenido "
. - - -GRDS-
307 76506 | cerebtaly deteccion de masas fluidas u 41.81 42.00 42.00 50.00 BRI 42812028 SLORDS
h . DIRESA LIMA-DG
otras anormalidades intracraneales),
Incluyendo encefalografia en modo A,
como componente secundario cuando
esté Indicado
__._ | Biometria oftalmica por ecogratia modo A RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
7651 5 i L .
308 8518 | (haiio de apua) 50.93 0 G 96-00 | 1EsA LIMA-DG
Ecografia de partes blandas de cabezay
Seea- | cuello(pej: tiroldes, paratiroides, RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
808 L parotida), tiempo real con 50.34 polc 50.00 60.00 DIRESA LIMA-DG
documentacion de laimagen
e , s RO N® 1131-2022-GRL-GRDS-
310 76536.03 | Ecografia de Tiroides 41.81 42.00 42.00 50.00 DIRESA LIMA-DG
Ecografia de tarax {incluyendo
AD N®1131-2022-GRL-GRDS-
311 76604 | mediastino), tiempo real con ' 52.08 52.00 52.00 62.00 i e
i - DIRESA LIMA-DG
documentacion de imagen
- RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
312 76604.02 | Ecografia de Hombro 50.20 50.00 50.00 650.00 DIRESA LIMA-DG
Ecografia de mama(s) (unilateral o
i RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
313 | 78845 | bilateral), tiémpo realcon 49.85 50.00 50.00 gl | SO isaand
: DIRESA LIMA-DG
documentacion de imagen
- Ecografia abdominal completa, tiempo RO N® 1131-2022-GRL-GRDS-
57 . . " "
314 | 75789 reql con documentacion de imagen o o o 9600 | pipgsa LiMA-DG
; ; g i RD N° 602-2024-GRL-GRDS-
315 76700.01 | Ecografia abdominal completa superiors 43,45 43.00 43.00 52.00 DIRESA LIMA-DG
" " - B : RD N° 602-2024-GRL-GRDS-
316 76700.02 | Ecografia abdominal completa inferior 43,45 43.00 43.00 52.00 DIRESA LIMA-DG
Ecografia abdominal, tiempo reat con
documentacion de imagen; limitada RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
76705 ; 2 ; 2
37 B705 | \Ejempto: un Solo Grgano, cuadrante, an i i 5000 | 5iRESALIMA-DG
seguimiento)
Ecografia retroperitoneal (renal, aorta, RO N° 1131-2022-GRL-GRDS-
318 76770 | ganglios), entiempo real con imagenes 46.92 47.00 47.00 56.00
DIRESA LIMA-DG
documentadas, completa
RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
s
318 6770.01 | Ecografia Renal 41.81 42.00 42.00 50.00 DIRESA LIMA-DG
Ecografia renal y doppler en el rifion
. ;o RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
az20 76776 | ransplantado, con documentacion de 72.47 72.00 72.00 k B6.00 DIRESA LIMA-DG
Imagen
Ecografia, Utero gravido, tiempo real con
documentacion de la imagen, evaluacion
t RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
321 76811 | fetaly materna mas examen anatémico 40.05 40.00 40.00 48.00
DIRESA LIMA-DG
fetal detallado, abordaje transabdominal;
gestacion Unica o primera
Ecografia, litero gravido, tiempo real con
documentacion de imagenes, limitada
S (Ejemplo: frecuencia cardiaca fetal, RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
822 76415 ubicacian de placenta, posicidn fetal y/o a3 . 40.00 SR DIRESA LIMA-DG
volumen de liquido amniitico cualitativo),
1 0 mas fetos
Ecografia, Utero gravido, tiempo real con
documentacion de imagenes,
sepuimiento (Ejemplo: reevaluacion de
tamafio fetal por medicion de pardmetros
| de crecimiento estandares y volumen de RAD N®1131-2022-GRL-GRDS-
7 i J 40.00 48.00
323 GB16 liguido amnidtico, reevaluacion de 400 A0.00 0.0 DIRESA LIMA-DG
sistema(s) organico(s) que estdn bajo
sospecha o con confirmacion de
anormalidad en examen previo),
inal, por feto /: s
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Tarifas Especificas

Poblacidn Venta de servicios - IAFAS y otras
Ccodl Tkt usuaria de los entidades
Ne cpng; Procedimiento i =3 s | SrVicios de Resolucién de Aprobacion
¥ e salud no adscrita ESSALUD Privados
a un seguro de SIS FEAA, Pouc'ia (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
" s RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
768! 1 N
324 6830 Ecografia transvaginal 49.68 50.00 50.00 60.00 DIRESALIMA-DG
Ecografia pélvica (no obstétrica), tiempo °
325 76856 | real con documentacidn de imagenes; 41.81 42.00 42.00 50.00 AN Saataie G oRDS:
DIRESA LIMA-DG
completa
~ . RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
326 76870 | Ecografia, escrotoy contenido 57.14 57.00 57.00 68.00 DIRESA LIMA-DG
e 5 RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
a7 76872 E fia tr. tal 7. A 57, .
cografia transrectal 57.14 57.00 Do 68.00 DIRESA LIMA-DG
. RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
328 768680.01 | Ecogralia de codo 50.20 50.00 50.00 60.00 DIRESA LIMA-DG
i ” RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
328 76B880.02 | Ecogralia de mufieca 50.20 50.00 50.00 60.00 DIRESA LIMA-DG
L . RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
33n 76880.03 | Ecografia de rodilla 50.20 50.00 50.00 60.00 DIRESALIMA-DG
= Z RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
331 | 76880.04 | Ecografia de tobillo 50.20 50.00 50.00 60.00 DIRESA LIMA-DG
Ultrasonido de extremidad en tiempo
P i RD N*®1131-2022-GRL-GRDS-
332 76881 !eal, no vascular con documentacion de 4181 42,00 42.00 50.00 DIRESA LIMA-DG
imagen; completa
Ecografia, caderas de lactante, imagenes
en tiempo real con documentacion de
3 S = RDN°1131-2022-GRL-GRD!
333 | 76885 |imagenes; dinamica (que requiere 4181 42.00 42.00 50.00 IBLSILCM AN
< < DIRESA LIMA-DG
manipulacidn médica o de otro
profesional calificado) )
, Ecografia de partes blandas de regién no RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
k 758999, . . 3 5 3
934 2eR.na especificada A i .00 b-00 DIRESA LIMA-DG
= - RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
335 77055 Mamografia, unilateral 71.29 71.00 71.00 85.00 DIRESA LIMA-DG
T ? RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
336 77056 | Mamografia, Bilateral 92.24 92.00 92.00 110.00 DIRESA LIMA-DG
- s , RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
337 71072 Estudios de edad dsea 29.51 30.00 30.00 36.00 DIRESA LIMA-DG
e Examen radiologico, suvey oseo RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
7707 F : . 122.00 146.00
— B completo (esqueleto axialy apendrcula}r] 121.85 1200 2 B DIRESA LIMA-DG
Examen radiologico, suvey oseo E RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
7707 0 i
230 7078 completo de lactante 85.25 85.00 85.00 102.00 DIRESA LIMA-DG
; Imagenologia testicular mas flujos RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
340 78761 astutardiagte 57.14 §7.00 §7.00 68.00 DIRESA LIMA-DG
Petfil de electrolito, este perfll deberd
Incluir los siguientes: didxido de carbono RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
8 3 . 8
o — (82374), cloruro {82435), potasio e o %00 oo DIRESALIMA-DG
(B4132) y sodio (84295)
Perfil obstétrico primera atencion
prenatal (Examenes de laboratorio:
N® - - -
342 ED055.01 | Tamizaje de proteinas, Hb, Grupoy 56.66 57.00 57.00 68.00 RGP 2022- G- (DS
i : DIRESA LIMA-DG
Factor Rh, glucosa, pruebas rapidas para
sifilis y vih o RPR y Elisa, Urocultivo)
Perfil Precperatorio (Hemograma 3ra.
generacion, Grupos sanguineo, factor Rh, RO Ne
2 i 1131-2022-GRL-GRDS-
343 80057 | Tiempo de Coagulacion y sangria, Tiempo 58.65 58.00 59.00 71.00 DIRESA LIMA-DG
de Protrombina, Glucosa, HIV, VDRL,
Examen completo de orina)
Perfil lipidico: colesterol, suero total
: (B2465), medicion directa de RD N® 808-2024-GRL-GRDS5-
80061 : . " 31.77 32.00 32.00 38.00
S48 - lipoproteina, colesterol de alta densidad DIRESA LIMA-DG
{HDL) (83718) y triglicéridos (84478)
Perfil de coapulacion basico
A : RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
345 80062 | (denominacion adaptada, sin CPT 28.29 28.00 28.00 34.00
DIRESA LIMA-DG
estdndar de referencia)
Perfil de la funcion hepatica, este perfil
debe incluir lo siguiente: albimina
{B2040), total de bilirrubina (82247),
__. | bilirrubina directa (82248}, alcalina RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
80076 ¥ 44.72 45.00 45.00 54.00
M8 fosfatasa (B4075), proteinas totales DIRESA LIMA-DG
(84155), alanino amino transferasa (ALT)
{SGPT) (B4460), aspartato
aminotransferasa (AST) (SGOT) (%\
o b H
T /‘\z«fﬁ—m
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Tarifas Especificas

Poblacién Venta de servicios - IAFAS y otras
p Lo usuaria de los entidades
Ne CPHI:; Procedimiento Ref a;m servicios de Resolucidn de Aprobacién
b salud no adscrita ST Privados
aun seguro de sis FEAA, Poli z:’ia (IAFAS/Otras
e salud entidades)
(Tpu)
Perfil de donante de sangre (grupo
sanguineo, hematocrito, VIH I-l, HBsAg, RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
80095 P £ 8 L]
3 VHC, Sifilis, Chagas, HTLV I-ll y anticore 73 17400 L2A00 200 DIRESA LIMA-DG
HB)
Tamizaje neonatal: (Hipotiroidismo o
348 20099 | congénito, Hiperplasia suprarrenal, 80.50 80.00 80.00 96.00 RO BUG- 2023 GRL-UBDS-
- 4 g DIRESA LIMA-DG
Fenilcetonuria, Fibrosis quistica)
Anélisis de orina por tira de analisis o
reactivo en tableta, para bilirrubina,
glucosa, hemoglobina, cetonas,
leucocitos, nitrito, pH, proteinas, RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
48 81000 gravedad especifica, urohilinagena, e AnGo 2 200 DIRESA LIMA-DG
cualguier numero de estos
componentes; no automatizado, con
microscopia
Analisis de orina por tira de andlisis o
reactivo en tableta, para bilirrubina,
glucosa, hemoglobina, cetonas,
leucocitos, nitrito, pH, proteinas, RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
E 3 i X 7.
350 | 81003 | o edad especifica, urobilinogeno, - i .00 15.00 17.00 | pipgsaLiMA-DG
cualquier nimero de estos
camponentes; automatizado, sin
microscopia
Prueba de embarazo en orina, por et RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
o5
Bl 81025 método de comparacion visual de color |, 1055 ALl ALK 300 DIRESA LIMA-DG
" ) £ . RD N®= 908-2024-GRL-GRDS-
352 82020 Dosaje de ADA [Adenosinadeaminasa) 2735 27.00 27.00 33.00 DIRESA LIMA-DG
T Dosaje de Albumina; suero, plasma o RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
33 | soan | 80 14.75 15.00 15.00 18.00 | bresa LMA-DG
Dosaje de-Albumina en orina, RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
B2043
354 82043 microalbuimina, cuantitativa 942 9.00 8.00 11,00 DIRESA LIMA-DG
3 RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
355 42150 | Dosaje de Amilasa 13.59 14.00 14.00 16.00 DIRESA LIMA-DG
= RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
356 #2232 | Dosaje de Beta-2-microglobulina 36.63 37.00 37.00 44.00 DIRESA LIMA-DG
: RD N°® 808-2024-GRL-GRDS-
B2247 . % . 10. ; i
357 §2247 | Dosaje de Bilirrubina; total 9.88 10.00 10.00 12.00 DIRESALIMA-DG
o ; T RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
358 g2248 | Dosaje de Bilirrubina; directa 9.88 10.00 10.00 12.00 DIRESA LIMA-DG
Determinacion cualitativa de sangre
oculta en heces por actividad peroxidasa
(prueba de guayacol); con muestras
= rectolectadas consecutivamente para RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
32271 : £ e . i § §
#50 82270 medicion dnica, como parte de tamizaje 159 i e g DIRESA LIMA-DG
de neoplasia colorrectal {se le provee al
usutario de salud de tres reciplentes para
Rectoleccion iva)
Sangre oculta, por determinacion de
5 hemoglobina fecal mediante - RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
B274 ¥ 4. f
=0 82274 inmunoensayo, cualitativa, heces, 1-3 eh2 408 400 1790 DIRESA LIMA-DG
iones simultaneas
- . RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
361 22310 | Dosaje de Calcio; total 13.48 13.00 13.00 16.00 DIRESA LIMA-DG
; ; RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
362 B82310.01 | Calcio en orina 24 horas 12.53 13.00 13.00 15.00 DIRESALIMA-DG
i e RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
363 82340.01 | Calcio orina simple 11.22 11.00 11.00 13.00 DIRESA LIMA-DG
.-~ | DOsaje de Antigeno carcinoembritnico RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
364 B2378 (CEA) 35.50 36.00 36.00 43.00 DIRESA LIMA-DG
i Dosaje de colesterol total en sangre RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
B246 # A 1 16.
365 | B85 | completa o suero i i i % | piResALIMA-DG
. Dosaje de Creatina guinasa (CK), (CPK); RD N°®808-2024-GRL-GRDS-
poe
366 B2550 total 21.28 21.00 21.00 26.00 DIRESA LIMA-DG
__.. | Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
8255 ; j X
- 2 | traccién MB solamente 1863 e 19.00 2200 | 1RESA LIMA-DG
- RD N® 908-2024-GRL-GRDS-
T— ;
368 B2565 | Dosaje de creatinina en sangre 13.64 14.00 14.00 16.00 DIRESA LIMA-DG
P " e " RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
368 82575 | Dosaje de Creatinina; depuracion 22.80 23.00 23.00 27.00 DIRESALIMA-DG
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Tarifas Especificas
Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
Gddtgn Taritas usuaria de los entidades i
Ne® CPMyS Procedimlento Rafer crcdalas servicios de Resolucién de Aprobacidn
salud no adscrita ESSALUD Privados
aun segura de SIS FFAA, Pnlic,ia (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
a0 89607 lf;:]saie de Cianocobalamina (vitamina B- 40.50 4100 41.00 49.00 ;ﬂng;:i?gﬁ?éeﬁ-sﬂbs-
a7 82728 | Dosaje de Ferritina 4340 43.00 43.00 52.00 !;?R:;ﬁ?rﬁlz)tem-eaos-
372 | #2746 | Dosajede Acido folico; sérico 4266 43.00 43.00 51.00 E?H:;ﬁfﬁi“_ﬁge“bems‘
373 | 82803.01 ET::LZ:;EE?::;:?"”“ i 38.04 38,00 38.00 46.00 &%‘;ﬁgﬁg‘f“bmm
A e B e ) vt
375 | Bzoas izi?i::'e SArcote e g i 7.16 7.00 7.00 8.00 E?R:;ﬂi:i"ﬂ?sm'ems'
T8 | s | o coss (ciupe gucose] 25| 2000 2000 00| Bt b
I e e N I
5 | i | - 500 asio | T e e
s79 | sano2 E‘:::ii::tfﬁ;jmmma‘ el 37.60 38.00 38,00 Y P
56 e :J:lsgie de hemoglobina; glucosilada R ¢ oo $5ito 500 E?R:; :{IJ-?:FDEGRL-GRDS-
as1 43525 | Dosaje de Insulina; total 40,55 41,00 41,00 49,00 E?R:;ﬁ?bﬁzn?mﬁm&
ag2 83615 ﬁuDs:;;e de Lactato deshidrogenasa (LD), 16.74 17.00 17.00 20.00 [R)IIZ;PEJ;:?II:;D;:GRL-GRDS-
ws | s |emraenstes | o [ pwo|  aaon| Someacon.chos
s | s | (Dt ey u20| 2400 2409 L
385 | 84075 | Dosajedefosfatasa, alcalina 13.57 14.00 14.00 16.00 E?R:;:ffﬁ]_g‘gcm'ams
386 24100 | Dosaje de Fostoro inorgdnico (fostato) » 13.61 14.00 14.00 16.00 E?Rr;;:i?bﬁétem-eﬁnsr
- - [:::‘1: acte Fosforo inorganico (fosfato); — i - — :?R;l; :iﬁﬁ;eabeﬁos
388 | 24145 | Dosajede Prolactina 37.60 38.00 38.00 45.00 g?n:;:i?ﬂlé? e
we | i (Sl Bt | gl S I [ v
330 84153 ?;:ﬁ:g:;ﬁmigenn prostatico especifico 26.42 2% 86 26.00 31.00 glii;z;: i?;;:l]nig.e RL-GRDS-
381 £4155 E%:::;:r;e ;]:::.e:tt:sma 0 sangre 13.51 14.00 14.00 17.00 g&g;;tls;ig?-sm.@nns-
302 | 84155.01 | Proteinas totales y fraceionadas 14.24 14.00 14.00 1 17.00 E?Rlégfi?ﬁo_gzsm-enns-
393 | 84180 | Proteinuria de 24 horas 1352 14.00 14.00 16,00 E?Rr:;:mi%tem-oans-
394 84439 | Tiroxina; libre 32.87 33.00 33.00 39.00 ;DHE;:[E?’;?;EGRL'GRDS‘
305 | 84443 | Hormona estimulante de latiroides {TSH) 30.11 30.00 30.00 36.00 E?R:;:iia;u.‘z;em-sﬁns-
296 24450 ?;Gp;r;’ata amino transferasa (AST) 13.50 14.00 14.00 16.00 g?ﬁg;:i&;ﬁl{é‘gﬁm—sﬂﬂs
o .
387 84460 | Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) 13,59 14.00 14.00 16.00 RD?R:s:ﬁM?izD:GRL_GHGS‘
398 | 84478 | Triglicéridos 17.04 17.00 17.00 20.00 g&g;ﬂm‘t{z&snmnas—
399 84444 | Troponina, cuantitativa 32.89 33.00 33.00 40.00 Ef;:;:ﬁ;ﬁg?‘“mms'
400 | 84512 | Troponina, cuatitative 3279 33.00 33.00 39.00 gﬁ‘g;:i;i{i‘;ﬁ“m“ns'
401 84520 | Nitrogeno ureico; cuantitativo 13.00 13.00 16.00 ;IIJHI‘:;:EE“;T‘;:GRL-GRDS‘
402 84550 f\clde qg__c_u;_-eq .§3‘ngre 14.00 14.00 16.00 g?;;;:ﬁ?;ﬁé‘gsm'ﬁms'
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Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
z Taslt usuaria de los entidades
Ne cpnc ""';'; Procedimiento Referenctales || Servicios de Resolucién de Aprobacién
erenciales | salud no adscrita ] Privados
aun seguro de SIS FFAA, Puuc}a (IAFAS/Otras
- salud entidades)
{Tpu)
— . RD N° 908-2024-GRL-GRDS-

403 | 8456001 | Acido Urico en orina 24 horas 13.47 13.00 13.00 1600 | el ioA 06

Gonadotropina corionica (hCG); RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
7
404 B4702 P— 31.50 31.00 31.00 38.00 DIRESA LIMA-DG
., | Gonadotrapina corionica (hCG), RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
a0s | saroz | EeRC 13.93 14.00 00 17.00{ oiResA LIMA-DG
ae ; RD N° 908-2024-GRL-GRDS-

408 B5002 | Tiempo de sangria 493 5.00 5.00 6.00 DIRESA LIMA-DG
Frotis de sangre con examen 5

407 85007 | microscopico con formula diferencial 18.14 18.00 18.00 22.00 RD N° 08-2024-GRL-GRDS-

DIRESA LIMA-DG

manual de leucocitos
n p RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
Qr 9

408 85013 Microhematocrito por centrifugacion 11.58 12.00 12.00 14.00 DIRESA LIMA-DG

L RD N°® 806-2023-GRL-GRDS-
408 BE0O14 Hematocrit 11.67 12.00 12.00 14.00

5 ocrito DIRESA LIMA-DG
s RD N° 808-2024-GRL-GRDS-

41 BS018 H Lobi 17. g 7 .

0 emoglobina 22 17.00 17.00 2100 | byRESA LIMA-DG
hemograma y recuento de plaquetas N
a11 85023 | automatizados, y recuento manual 20.00 20,00 20.00 24.00 g&:gi;ﬁﬁgﬁmﬂems
diferencial de leucocitos (CBC)
Hemograma completo, 3ra generacion .
412 85031 {N®, Formula, Hb, Hto, Constantes 20.00 20.00 20.00 24.00 FEN" 808 22O R 0NN
DIRESA LIMA-DG
corpusculares, Plaquetas)
aTn i RD N° 508-2024-GRL-GRDS-
413 B5044 | Recuento manual de reticulocitos 13.04 13.00 13.00 16.00 DIRESA LIMA-DG
" " RD N°® 908-2024-GRL-GRDS-
4 85043 = A A .
14 B5I Recuento automatizado de plaguetas 17.20 17.00 17.00 21.00 DIRESA LIMA-DG
Extendido de sangre periférica,
- RD N*° 808-2024-GRL-GRDS-
A5
415 B5060 in!:er!‘:fetal:ién e informe escrito por 2183 22.00 22.00 26.00 DIRESA LIMA-DG
médico
REnGT 2 ; i RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
4186 85097 Interpretacion de médula dsea 56.08 56.00 56.00 67.00 DIRESA LIMA-DG
- - " RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
4 B5345 ; . .
17 B5345 | Tiempo de coagulacion; Lee y White 11.86 12.00 12.00 14.00 DIRESA LIMA-DG
Medicidn de los productos de la
— H RO N®1131-2022-GRL-GRDS-

418 85366 | degradacion qel fibrina-fibrinogeno por 13.97 14,00 14.00 17.00 DIRESA LIMA-DG
paracoaguiacion
Medicion de los productos de la s

419 | ©5378 | degradacion delfibrina, dimero D, 48.34 48.00 48.00 gai0g | TR M BORa2 GRL-ORDY:

X ~ : DIRESA LIMA-DG
cualitativo 0 semicuantitativo
Medicion de los productos de la °
420 45379 | degradacion de fibrina, dimero D, 54.26 54.00 54.00 §5 06 | BON 1191-2002-GRL-GRDS.
S DIRESA LIMA-DG
cuantitativo
Medicion de los productos de la
degradacion del fibrina, dimero D, .

421 #5330 | ultrasensible (p ej Evaluacidn por 52.20 52.00 52.00 63.00 E?R:s:iﬁ:‘ingtsm-sﬂns—
tromboembolismo venoso), cualitativo o :
semicuantitativo

P RD N°® 908-2024-GRL-GRDS-

422 85384 Medicion de actividad de fibrinogeno 17.45 17.00 17.00- 21.00 DIRESA LIMA-DG

= RD N°908-2024-GRL-GRDS-
423 85590 Recuento de plaguetas 14.59 15.00 15.00 18.00 DIRESA LIMA-DG

R : RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
424 85599 Deteccion de Celulas LE 2071 21.00 21.00 25.00 DIRESA LIMA-DG

) B RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
4 856 ’ X .

25 35610 Tiempo de protrombina 15.72 16.00 16.00 19.00 DIRESALIMA-DG
= Velocidad de sedimentacidon de RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
=

A8 85651 efitrocitos; no automatizada 1034, e 2 2.0 DIRESA LIMA-DG

Velocidad de sedimentacion de RD N°808-2024-GRL-GRDS-
B5653 ? J .
427 | 89892 | Cyocitos; automatizada 1554 3589 1B 19.00 | 1y RESA LIMA-DG
= Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
57

A 85730 | an plasma o sangre entera s g ey i DIRESA LIMA-DG
Otros procedimiento de hematologia y
coagulacion : extraccion muestra para RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-

B5H99 £ . 2

= s citemetria y/o panel molecular y/o = AN . e DIRESALIMA-DG
citogenetica
Estudio de Brucella: Aglutinaciones RD N° 808-2024-GRL-GRDS-

i '
430 86008 blogueadores 12,23 12.00 12.00 15.00 DIRESA LIMA-DG

— " . RD N° 508-2024-GRL-GRDS-
431 86009 | Estudio de Brucelia: Rosa de bengala 13.00 13.00 16.00 DIRESA LIMA-DG
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Tarifas Especificas

Poblacidn Venta de servicios - IAFAS y otras
G Tailt usuaria de los entidades
Ne GP‘H% Procedimiento Ref a :Is i sefvicios de Resolucidn de Aprobacién
erenciales | <alud no adserita ESSALUD Privados
aun seguro de Sis FFAA, P nﬂt:,ia (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
_— . - RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
432 860 Antiestreptolisina O; titul 1 : 4. ;
B060 p o 3.89 14.00 14.00 17.00 DIRESA LIMA-DG
, 5 RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
433 85140 | Proteina C-reactiva 4. ; £
5 14.92 15.00 15.00 18.00 DIRESA LIMA-DG
5 Medicion de protelna C-reactiva de alta RD N° 80B-2024-GRL-GRDS-
434 8514 2 3 . . k
BT sensibilidad 21 4299 4200 26.00| piReSA LIMA-DG
_ | Aglutinacion de particulas; titulo, cada RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
435 8640 i 16. .| 7. .|
5 | anticuerpo ooy i $7:%0 20-00 | biRESA LIMA-DG
" RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
4, 8 1 ideo; # 4 .l %
36 8643 Factor reumatoideo; cuantitativo 17.36 17.00 17.00 21.00 DIRESA LIMA-DG
. Pruebas cutaneas; tuberculosis, RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
5 * X . . A
437 86580 intradérmica 1045 1000 1008 e DIRESA LIMA-DG
Prueba de sifilis; anticuerpo no =
438 26592 | treponémico; cualitativo (p e] VDRL, RPR, 14,63 15.00 15.00 $iop | T HOSHMEGREGROS:
ART) DIRESALIMA-DG
- Prueba de sifilis; anticuerpo no RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
95503 i - i o .
e faa8) trepanémico, cuantitativa 26,08 200 27.00 3200 DIRESA LIMA-DG
x E RD N°® 508-2024-GRL-GRDS-
5 * -
440 86687 | Anticuerpos; HTLV-1 32.64 33.00 33.00 39.00 DIRESA LIMA-DG
o Determinacion de Hepatitis B: Ac. RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
12
41| B9SRR01 | anviaustralia (Achios) gtinin g 2800 34.90 | piREsA LIMA-DG
- RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
442 46703 | Detecclén de anticuerpos HIV 1-2 ; % g
6 p 30.08 30.00 30.00 36.00 DIRESA LIMA-DG
Deteccidn de anticuerpo contra el o
443 25704 | amtigeno de la nicleocapside de la ’ 35.33 35.00 35.00 42,00 ;Dﬁgs:ﬁéi;‘zﬁmﬁms
hepatitis B (HBcAb); total
e Anticuerpo contra el antigeno de RO N® 808-2024-GRL-GRDS-
444 | BET0R | ¢ herticie de la hepatitis B (HBsAb) 2656 i 27.00 3200 | ppesa LiMA-DG
= Deteccidn de Anticuerpo; Treponema RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
BE780 ; .97 ;i ; ;
45 5 pallidum _ 28 Ay .90 32.00 | 0pesa LIMA-DG
e RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
446 | 86790.01 | Anticuer| tra; d ; ; 5 ;
) nticuerpo contea; dengue 32.52 33.00 33.00 39.00 DIRESA LIMA-DG
— . RD N° 90B-2024-GRL-GRDS-
B6A03 : i .
447 A0, Deteccion de anticuerpos hepatitis C 35.88 36.00 36.00 43.00 DIRESA LIMA-DG
s Prueba de antiglobulina humana (prueba RO N®908-2024-GRL-GRDS-
#6880 ; 2 i ;i ;
a8 RoE de Coombs); directa, cada antisuero vt 15,00 18,00 24,00 DIRESA LIMA-DG
Prueba de antigtobulina humana (prueba .
449 | 25885 | de Goombs); indirecta, cada titulo de 17.49 17.00 17.00 s | oy DGR
¢ DIRESA LIMA-DG
anticuerpo
- Tipificacion de sangre; Grupo Sanguineo ; RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
450 86900.02 ABD - PLACA 10.01 10.00 10.00 12.00 DIRESA LIMA-DG
- Tipificacion de sangre; fenotipificacion RD N° 508-2024-GRL-GRDS-
6906 ; X . ;
451 | BEROE gy completa u e 12.00 1500 | ppgsa LIMA-DG
- RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
86920.01 . . A .
452 6920,01 | Prueba cruzada 19.68 20.00 20.00 24.00 DIRESALIMA-DG
. Prueba de compatibilidad para cada RD N®808-2024-GRL-GRDS-
" 9922 | unidad; técnica de antiglobulina — ol A5 18.00 | 1y/RESA LIMA-DG
. . : RD N° 908-2024-GRL-GRDS-~
454 26085.04 | Paguete Globular fraccionado 277.78 278,00 278.00- 306.00 DIRESA LIMA-DG
Plasma Fresco Congelado - Reparacidny RD N°908-2024-GRL-GRDS-
BROR9
455 28R conservacion de plasma i 5N 280 i DIRESA LIMA-DG
Concentrado de Plaquetas - Reparaciony RD N°908-2024-GRL-GRDS-
{4
436 £6R20 conservacion de plaquetas - i s e DIRESALIMA-DG
. RD N® 908-2024-GRL-GRDS-
457 7040.01 | H 1 Mi 5 ; ; :
5 §7040.0 emocultivo con MIC 38.21 38.00 38.00 46.00 DIRESA LIMA-DG
Cultivo bacterial, en heces, aerobico, con
alstamlento e examen pretiminar (pef: RD N°908-2024-GRL-GRDS-
87045 ; :
e KIA, LIA) de especies de Salmonellay aG58a ek a0 4400 | biaEsa LIMA-DG
Shiguella
Cultivo bacterial, en cualquier fuente
excepto orina, sangre o heces, con RD N°908-2024-GRL-GRDS-
87070 . . 1 i X ;
s % aislamiento e ldentificacian presuntativa 36469 W00 700 a0 DIRESA LIMA-DG
de cepas
RD N°=1131-2022-GRL-GRDS-
7 . 7 i 3
4€0 8708 Urocultivo y antibiograma 35.65 36.00 36.00 43.00 DIRESA LIMA-DG
Urocultivo con aislamiento e
: A . RD N® 908-2024-GRL-GRDS-
a7 i ;
461 7088 | Identificacidn presuntiva de cada 37.00 37.00 44,00 DIRESA LIMA-DG
: : 21| 34
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Tarifas Especificas

Poblacidn Venta de servicios - IAFAS y otras
- usuaria de los entidades
Ne g"md'g" Procedimiento T""a;u servicios de Resoluclén de Aprobacion
Datanc salud no adscrita EaskalD Privados
aun seguro de SIS FEAA, Folll:lfa (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Cultivo de hongos (espora o levadura), s
462 | 87101 | aistamiento (con o sinidentificacion 35.25 35.00 35.00 4z | "D WB LA GRL-GRDS-
L DIRESA LIMA-DG
presuntiva); plel, pelo o unas
. Cultivo de secreciones (faringea, uretral, RD N® 908-2024-GRL-GRDS-
87162 2 X X A 2
%2 152 | vaginal, esputo, heridas, otros) 098 s 49.00 48.00 | r1RESA LIMA-DG
Culttvo de liquidos corporales (LCR, s
464 87163 pleural, ascitico, pericdrdico, amniatica, 40.78 41.00 41.00 49.00 FEI 1Y, 908 207 GRL.GROS
DIRESA LIMA-DG
otros)
Examen de frotis directo y de
o : . RD N=808-2024-GRL-GRDS-
7
465 87177 concemraclo’n para Identificacion de 10.65 11.00 11.00 13.00 DIRESA LIMA.DG
huevos y pardsitos
. . T RD N 1131-2022-GRL-GRDS-
717
466 87177.01 | Estudio parasitologico en Heces por 3 14.30 14.00 14.00 17.00 DIRESA LIMA-DG
T RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
467 | 87178 | Testde Graham 9.71 10.00 10.00 1200 | 5ipesa LiMA-DG
s " " RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
468 g7178 | Examen coprologico funcional 25.84 26.00 26.00 31.00 DIRESA LIMA-DG
Frotis de fuente primaria con
imterpretacion, con coloracion Gram o RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
1205 3 . . 2
469 | B7205 | iemsa o Wright para bacterias, hongos 18,95 o i 17.00 | hiRESA LIMA-DG
otipos de células
i N T, RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
470 | e7211 | Par gico- ion en copa 17.40 17.00 17.00 2100 | 1RESALIMA-DG
Examen con KOH de muestras de la piel,
¥ i - 4
471 87220 pelo, o unias para hongos, huevos de 10.39 10.00 10.00 12.00 Hi - 08 2024 SRELGHDS:
F " = DIRESA LIMA-DG
ectoparasito o acaros (pej: sarna)
Deteccion de antigenos de agente
infeccioso mediante técnica de
inmunoensayo enzimatico, cualitativo o RD N© 908-2024-GRL-GRDS-
7340 : : T E .
e 5 semicuahtitativo, método de varios —— iy 3200 AE.00 DIRESA LIMA-DG
pasos; hepatitis B antigeno de superficie
{HBsAg)
RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
B744° % : 40.
473 87445 | Chagas ELISA 33.57 34.00 34.00 0.00 DIRESALIMA-DG
Necropsia, macroy microscapica; # RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
88025 5 i : " . 750,
474 A2k mortinato o recién nacido con cerebro w7 e B2 50.00 DIRESA LIMA-DG
Citopatologfa, liquidos, lavados o
RD N®1131-2022-GRL-GRD
475 | 88104 | cepillados, excepto cenvicales o 55.80 56.00 56.00 67.00 B L2ORL-PRD R
2 e DIRESA LIMA-DG
vaginales; extendidos con interpretacion
Citopatologia, vaginal o cervical (en
cualquier sistema de informacion), RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
814 i X ,
476 8141 requeriendo interpretacidn por un 1445 %S0 00 17.00 DIRESA LIMA-DG
médico
Citopatologia, extendidos, cualquier otro
_. ; RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
477 88160 | origen; exaf‘rjen detamizaje e 44.28 44.00 44.00 53.00 DIRESA LIMA-DG
Interpretacion
Citopatologia, extendidos, cervical o
i vaginal (sistema Bethesda); con tamizaje RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
478 | BBIES | anualyretamizale supervisada por el W03 . 12.0b 14.00 | 1y RESA LIMA-DG
médico
= Biopsia de aspiracion con aguja fina RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
478 88172.01 (BAAF) 52.08 82.00 92.00 110.00 DIRESA LIMA-DG
: Interpretacion y reporte citopatologico de RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
7 : A it .00
a0 Sa17e evaluacion de aspirado de agujafina SR piod S s DIRESA LIMA-DG
Procedimiento de descalcificacion (se
e ; RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
481 ge311 | lista separadamente aclem'és ngl _coglgo 19.72 20,00 20.00 24,00 DIRESA LIMA-DG
parael 1 de patologia quirdrgica)
Tinciones especiales, incluyendo
. interpretacion y reporte; Grupe | para RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
38312 i i i
2 e microorganismos (p. ej. dcidoresistente, 2402 20 =0 0 DIRESA LIMA-DG
metenamina argéntica)
Estudio histopatologico de pieza RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
318, % - . 81.00 97.00
483 | 883801 | o atoria grande: Biopsia quinirgica 61.34 L 1 DIRESALIMA-DG
. Estudio histopatoldgico de pieza RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
484 apan2 operatoria mediana: Biopsia quirdrgica 04,56 500 00 00 DIRESA LIMA-DG
7 ., | Estudio histopatoldgico de pleza RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
K A 4 7.
485 BB31E.03 upemtogipg_qyeﬁa: Biopsia quirtirgica 30.66 31.00 31.00 37.00 DIRESA LIMA-DG
B HiE . 22 I 34




Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
s T usuaria de los entidades
N® cmﬁ Procedimiento Ret a'“a: les servicios de Resolucién de Aprobacién
Erenclales | salud no adscrita Shshiah Privados
aun seguro de SIS FFAA P ull::'h (IAFAS/Otras
salud entidades)
{Tpu)
486 | g83ss | Estudiodeblopsia quirdrgica 40.14 40.00 40.00 48.00 :IDRE;;?;:%?'GRL'GRDS"
Recuento celular en liguidos corporales
varios {p. e]. liguido cefalorraguideo, RD N°908-2024-GRL-GRDS-
a0
45/ 89051 liguido de anticulaciones), excepto 2020 Sk 200 2500 DIRESA LIMA-DG
sangre; con recuento diferencial
Citoguimico en liguidos corporales varios
= (p. &j. liguido cefalorraguideo, iquido de RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
B9051.01 i ! % . %
44 9051.0 articulaciones), excepto sangre; con 1500 00 100 300 DIRESA LIMA-DG
recuento diferencial
Evaluacion de leucocitos, en heces RD N® 908-2024-GRL-GRDS-
oans s !
488 83055 cualitativo o semicuantitativo 2 i e Gisias DIRESALIMA-DG
: RD N° 908-2024-GRL-GRDS-
480 £8060,01 | Test de Fern (prueba de helecho) 13.06 13.00 13.00 16.00 DIRESALIMA-DG
Obtencion de muestras de esputo, .
491 84220 | inducida por técnica de aerosoles 8.19 8.00 .00 10.00 E?st;f?:fgz;-em-snns-
(procedimiento aparte) i
5 Andlisis de semen; completo {volumen, RD N° 508-2024-GRL-GRDS-
8932 2 ¢ . i . !
- 20| tecuento, matilidady diferencial) o . 2 2500 | piResaLiMA-DG
Administracion de inmunizacion a
menores de 8 afos de edad (incluye
percutdnea, intradérmica, subcutanea,
intramuscular o inyecciones) cuando el
.. | médico asesora al usuario de RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
34 8 # I
493 | OMMEB | (uditamilia; cada inyeccion adiciarial 8% oo R0 10.00 | 1ypESA LIMA-DG
{Gnica o una combinacion
vacuna/toxoide), por dia Registrar por
separado adicionalmente al codigo del
procedimiento primario
Administracion de inmunizacion (incluye
Inyecciones percutaneas, intradérmicas,
subcutaneas, intramusculares y a chorro,
y/o administracidn intranasal u oral); dos " . .
494 90472 | omas inmunizaciones con un solo 10.97 11.00 11.00 13.00 o I 1US3-2022-GRL-ORIS
i DIRESA LIMA-DG
agente, o con combinacién de vacuna y
toxoide {registrar separadamente
ademds del cadigo para el procedimiento
primaria)
Inyeccion profildctica, diagndstica o RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
g ROZB2 terapéutica; subcutanea o intramuscular 757 500 0 3000 DIRESA LIMA-DG
o Inyeccion profildctica, diagndstica o RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
90784 G G e 4. X 15, 18.
486 o terapéutica, intravenosa il o =00 8.00 DIRESA LIMA-DG
- RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
497 90806.01 | Estudio Psicologlco Inicial 2361 24.00 24.00 29.00 DIRESA LIMA-DG
Evaluacidn Psicolégica (incluye RD N°® 606-2023-GRL-GRDS-
Q0BE. 04
s 20806.04 aplicacidn de test - Psicometria) 19,38 1500 =0 = DIRESA LIMA-DG
. Psicoterapia, 30 minutos con el paciente RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
c
499 | 90822 | /o miembro delafamitia o828 S H408 4100 | hRESA LIMA-DG
RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
500 90860 Psicoterapia cognitivo conductual 28,04 29.00 29.00 35.00 DIRESA LIMA-DG
T e RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
501 90861 Terapia de relajacidn 31.42 31.00 31.00 37.00 DIRESA LIMA-DG
RD N° 808-2024-GRL-GRDS-
aQ1nN55 ¥
502 91055.01 | Citologia de Esputo 20.26 20.00 20.00 24.00 DIRESA LIMA-DG
. % Z RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
503 91105 Lavado gastrico por sonda nasogastrica 49.78 50.00 50.00 60.00 DIRESA LIMA-DG
" " 2 4 RD N® 615-2025-GRL-GRDS-
91142 ; } ) 3
504 311 Polipectomia alta con videoendoscopio 150.22 150.00 150.00 180.00 DIRESA LIMA-DG
Extraccion de cuerpo extrafio de esofago RD N*® 615-2025-GRL-GRDS-
91144 . i . J
5 s con videoendoscopio 5002 S 15000 a0 DIRESA LIMA-DG
Ligadura de varices esofdgicas con RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
q
506 91148 i 2 apio 250.00 250.00 250.00 300.00 DIRESA LIMA-DG
Hemostasia endoscopica alta con RD N°®6515-2025-GRL-GRDS-
4 . . i .
507 | M54 | inectoterapia /s video messpl s 192.00 | niRESA LIMA-DG
- Hemostasia endoscopica baja con RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
2118 . X 130.00 156.00
508 | SUEE f yrectoterapia, c/s video s s 5690 | piREsA LIMA-DG
. ) o~ RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
a1z . | ; |
508 81200 Videncalunos_&nga izquierda diagndstica 150.20 150.00 150.00 180.00 DIRESA LIMA-DG
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Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
Ccéa ek usuaria de los entidades
Ne cp 80 Procedimiento Ref als ias servicios de Resoluclén de Aprobacion
g erenciales | <aiud no adscrita i Privados
aun seguro de SIS FEAA, P ni.lc‘la (IAFAS/Otras
salud entidades)
{Tpu)
; v 5 RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
0120%
510 91202 | Videocolonoscopia derecha diagnastica 153.65 154.00 154.00 185.00 DIRESA LIMA-DG
Paracentesis lerapéutica evacuatoria RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
912
511 91212 wtal 75.13 75.00 75.00 90.00 DIRESA LIMA-DG
e RD N°® 1131-2022-GRL-GRDS-
512 82011 | Lavado Ocular 56.71 57.00 57.00 £8.00 DIRESA LIMA-DG
513 | 92015 | Determinacion de estado derefraccion 3377 34.00 34.00 s | e
e | Refraccion y medicion dela vision con RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
514 02016 cicloplejia 66.77 67.00 67.00 80.00 DIRESA LIMA-DG
RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
&t
515 92020 | Gonloscopia (procedimiento separado) 42.73 43.00 43.00 52.00 DIRESA LIMA-DG
Tonometria serlada (procedimiento
separado) con miltiples medidas de la
presién intraocular en un mismo dia,
- durante un periodo extendido de tiempo, RD N° 515-2025-GRL-GRDS-
516 2100 | oo interpretacion e informe, el mismo ALE 20 20.00 24.00 | yRESA LIMA-DG
dia (pej: curva diurna o tratamiento
médico de elevacion aguda de presion
intraocular)
Oftalmoscopia extendida con dibujo
nme | FEtiNGL (p €] por desprendimiento de la RD N°® 615-2025-GRL-GRDS-
G222 4 % - R X . 144,
i A retina, metanoma), incluye interpretacion 1588 2000 200 o DIRESA LIMA-DG
e Informe, subsiguiente
o Fotografia de fondo con interpretaciony, RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
518 | 9230 | eporte (Fondo de ojo) i i i, 44.00 | piRESA LIMA-DG
" . " RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
519 92282 | Biometria 34.33 34.00 34.00 41.00 DIRESA LIMA-DG
ane Audiometria de tonas puros transmitidos RD N* 908-2024-GRL-GRDS-
520 | 92853 | .o siveyhueso s e e 7300 | b RESALIMA-DG
" reanimacion cardiopulmonar (p RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
azc
521 92950 Reanimacion. e]. en paro cardiaco) s o i i DIRESALIMA-DG
s Cardigversion electiva, conversion RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
522 | 22060 | . oicadelaanitinia, oderma i e 0 90.00 | 1RESA LIMA-DG
..r~ | Trombolisis coronaria; por infusion RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
523 92977 i M— i 158.20 158.00 158.00 180.00 DIRESA LIMA-DG
Electrocardiograma, ECG de rutina con
RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
524 93000 | por lo menos 12 derivaciones; can 44.80 45.00 45.00 54.00
4 ST DIRESA LIMA-DG
interpretacion e informe
Electrocardiograma, ECG de rutina con =
606-2023-GRL-GRDS5-
525 93005 por lomenos 12 electrodos; trazado 20.16 20.00 20.00 24.00 oo i
DIRESA LIMA-DG
solamente, sin interpretacién e informe
Prueba de esfuerzo ("stress")
cardiovascular maximo o submaximo en
. banda rodante o en bicicleta, control RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
3015
S26 | WS | o rocardiogifico continus, yfo na a0 e 94.00 | b RESALIMA-DG
estimulo farmacologico; con supervision
médica, con interpretacion e informe
Registro electrocardiografico externo
hasta 48 haras mediante registroy =
almacenamiento continuo; incluye
. registro, andlisis det registro con reporte, RD N® 615-2025-GRL-GRDS-
4 . X ¥ 162.00
527 | 93224 | re\isién e Interpretacion por médicou 158 s %00 DIRESA LIMA-DG
otro profesional de la salud
calificado/Registro Electrocardiografico
externo (monitoreo Holter) de 24 horas
Control electrocardiografico durante 24
horas por control computadorizado
continuo y registro no continuo, y analisis
de los datos en tiempo real mediante un RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
93z3 ¥ 61.00 73.00
528 | 9358 | dispositivo capaz de producir un trazado Saar . = DIRESA LIMA-DG
de tamanio completo de las ondas, que
podria control y analisis de datos en
tiempo real, con informe
Ecocardiografia transtoracica para
- r o RD N® 515-2025-GRL-GRDS-
529 93303 2:::?;::3 cardiacas congénitas; 100.08 100.00 100.00 120.00 DIRESALIMA-DG
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Cadige
CPMys

Procedimiento

Taritas
Referenciales

Tarifas Especificas

Poblacion
usuaria de los
servicios de
salud no adscrita
aun seguro de
salud
(Tpu)

Venta de servicios - IAFAS y otras

entidades

ESSALUD,
FFAA, Policia

Privados
(IAFAS/Otras
entidades)

Resoluclon de Aprobacion

530

93306

Ecocardiografia, transtordcica, en tiempo
real con documentacion de imagenes
{2D), incluye registro en modo M, cuando
se realice, completo, con ecocardiografia
Doppler espectral, y con ecocardiografia
de fiujo Doppler color

85.21

85.00

102.00

RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

531

93307

Ecocardiografia transtoracica, en tiempo
real con documentacion de la imagen
{2D) con o sin registroen modao M,
cuando se realice, completa, sin
ecocardlografia espectral o Doppler color

76.00

76.00

91.00

RD N° 506-2023-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

532

83463

Administracion de agente farmacologico
{p ej oxido nitrico inhalado, infusion
intravenosa de nitroprusiato,
dobutamina, milrinona, u otro agente),
incluyendo mediciones hemodinamicas
antes, durante, después y repetido luego
de administracion de agente
farmacologico, cuando se realice
(registrar separadamente ademas del
codigo para el procedimiento primario)

45.74

55.00

RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

533

93542

Cateterismo venoso central

108.00

RD N*®1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

534

93784

Control ambulatorio de la presian
arterial, mediante un sistema tal como
una cinta magnética o y/odisco de
computador, durante 24 horas a mas;
incluye el registro, analisis por barrido,
inlerpretacidn e informe

110.28

110.00

110.00

132.00

RD N© 6§15-2025-GRL-GROS-
DIRESA LIMA-DG

535

a37a0

Control ambulatorio de la presion
arterial, mediante un sistema tal como
una cinta magnética o y/o disco de
computador, durante 24 horas o mas;
revision médica con interpretacion e
Informe

RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

93882.01

Estudio Doppler Carotideo ]

72.47

B6.00

RO N°® 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

537

Estudios fisioldgicos no invasivos
bilaterales completos de arterias de
miembros superiores o Inferiores, 30
mas niveles (Ejemplo: para extremidad
inferior: indices tobillo/braquial en
arterias tibial posterior distal y tibial
anterior/dorsal pedia mas presion arterial
segmentaria con reglstro bidireccional de
ondas Doppler y andlisis en 3 o mas
niveles, o indices tobillo/braguial en
arterias tibial posterior distal y tibial
anterior/arteria dorsal pedia mas
pletismografia de volumen en 3 0 mas
niveles, o indices tobilla/braquial en
arterias tibial posterior distal y tibial
anterior/arterias dorales pedias mas
mediciones segmnentarias
transcutaneas de tension de oxigenoen 3
o mas niveles) o estudio de nivel unico
con maniobras funcionales de
provocacion (Ejemplo: mediciones con
pruebas provocativas posturales, o
mediciones con hipermemia reactiva)

83.00

83.00

100.00

RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

538

Barrido duplex de la entrada arterial y
salida venosa de los organos
abdominales, pélvicos, delescroto y/u
organos retroperitoneales; estudio
completo

72.47

72.00

RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

539

24003

Asistencia y manejo de ventilacidn, inicio
de ventiladores de presion o de volumen
predefinidos para respiracion asistida o
controlada; en paciente bajo
observacion/imternamiento, cada dia

71.00

RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG
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Tarifas Especificas
Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
= usuaria de los entidades
Cadigo T ;
Ne cpﬁss Procedimiento = ’;:::I";‘ servicios de Raaniucién dn Aprobacion
S | satud no adscrita ESSALUD Privados
a un seguro de SIS EFAA Pullc'ia {IAFAS/Otras
salud 2 entidades)
(Tpu)
Espiromedtria, incluyendo reporte grafico,
capacidad vital total y per tiempo, RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
540 84010 < . A 3
medicicnes de flujo espiratorio, con o sin 9.40 i 38.00 e DIRESA LIMA-DG
ventitacion volumaria maxima
Administracion de surfactante
intrapulmonar por médico u otro RD N® 10589-2023-GRL-GRDS-
41 | 94BI0 | oresional de la salud calificado, a o628 i o600 7800 | biRESA LIMA-DG
través de tubo endotraqueal
Tratamiento por inhalacion con a sin
presion para tratamiento de obstruccion
aguda de las vias agreas o para
5 estimulacidn de esputo con fines RD N°® 1059-2023-GRL-GRDS-
B4640 ¥ & X L
Wi 0| diagnésticos (pej con generador de e 2840 00 18.00 | 1 RESA LIMA-DG
aerosol, nebulizador, inhalador
dosificado, o dispositivo de presion
interrnitente positiva)
Tratamiento con inhalacion continua de
médicamento en aerosol para RD N°® 1131-2022-GRL-GRDS-
24644 i ; § i , K
543 | 94644 | b ctruccion aguda de Las vias aéreas; 1385 20 19,80 2300 { 1RESALIMA-DG
primera hora
Tratamients con inhalaclén continua de
_ meédicamento en aerosol para RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
4 44 5 i X .| X X
4 G obstruccion aguda de las vias aéreas; e i 2,00 36100 DIRESA LIMA-DG
primera hora
Tratamiento con inhalacion continua dg
médicamento en aerosol para
obstriccion aguda de las vias aéreas; RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
At
545 | 94645 | . 4ahora adicional {registrar pot 803 £00 @00 10.00 | pypEsa LIMA-DG
separade adicionalmente al cadigo
primario de atencion)
Ayuda y manejo de la ventilacion, inicio
... | deventiladores de presion o de volumen RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
C [ 1
S46 | B4836 | . ohijados parala respiracion asistida o Hia8 17900 M 21200 | 1ypreA LIMA-DG
controlada
Inicio y manejo de ventilacion con "
547 94560 | presion positiva continua en las viag 70.28 70.00 70.00 aa.00 | RON 1056-2023-GRL-GADS-
DIRESA LIMA-DG
aéreas
. > RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
548 84759.02 | Oxi ot § : ¥
g igenoterapia 20.58 21.00 21.00 25.00 DIRESA LIMA-DG
Evaluacidn psicoldgica {incluye
evaluacidn psicodiagndstica de
..~ | personalidad, psicopatologia, RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
549 i A = il 3 I 4 .
P10 emocionatidad, habiidades = i 20 4400 | pipesa LiMA-DG
intelectuales, p. ej. wais-r, rarschach,
mmpi}
. . RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
550 96100.02 | C i i ' A 1 5
onsejeria y Orientacicn psicoldgica 2368 24.00 24.00 25.00 DIRESA LIMA-DG
Infusldn Intravenosa, hidratacion; inlelal,
= cada hora adicional (registrar por e RD N® 606-2023-GRL-GRDS-
5581 96361 : 0. 20.00 3 .
separado ademas del codigo para el 20:35 209 200 DIRESA LIMA-DG
procedimiento principal)
Infusién intravenosa, para terapia,
S profilaxis o diagndstico (especificar la RD N®=1131-2022-GRL-GRDS-
[&1
852 | 8383 | ) stancia o medicamento); inicial, hasta R ¥y 200 98.00 | biRESALIMA-DG
1hora
Infusidn intravenosa, para terapia,
profilaxis o diagnostico (especificar la
- sustancia o medicamento); inicial, cada RD N°® 1058-2023-GRL-GRDS-
95366 & i . N
553 | 95356 bora adicional (registrat por separado _h i am “8.00 | DiRESALIMA-DG
ademas del cadigo del procedimiento
principal)
Inyeccion terapéutica, profilactica o
diagnostica (especificar sustancia o
medigamento); cada bolo secuencial &
554 95376 | adicional del mismo medicamenta, 9.80 10.00 10.00 12.00 BHY ey oR Qs
E i y DIRESA LIMA-DG
sustancia en un establecimiento de salud
(registrar pot separado ademds del
codigo para el procedimiento principatl)
i I
o
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Tarifas Especificas

Paoblacién Venta de servicios - IAFAS y otras
cédi S usuaria de los entidades
N°® CPHg; Procedimiento Ref lilie servicios de Resolucion de Aprobacién
v erenciales | salud no adscrita saiih Privados
aun seguro de SIS FFAR, Pnllclia (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Administracidn de quimioterapia 5
555 95408 | intravenosa en bolo de un solo farmaco o 49.58 50.00 50.00 60.00 g?ﬁf;s;ﬁsig?em.-ems-
de un férmaco iniciat
. - . 39 RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
556 96421 Quimioterapia, infusion 86.27 B6.00 86.00 103.00 DIRESA LIMA-DG
a Fototerapia - actinoterapla (luz RD N°® 1059-2023-GRL-GRDS-
= 1]
557 96905 ultravioleta) 36.38 36.00 36.00 43.00 DIRESA LIMA-DG
. R RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
97001 | E fi 7 . i X
558 970 valuacion de terapia fisica 28.54 29.00 29.00 35.00 DIRESA LIMA-DG
= = RD N° 806-2023-GRL-GRDS-
g7002 i N .
558 7t Reevaluacidn de terapia fisica 28.52 28.00 29.00 35.00 DIRESALIMA-DG
: " . RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
560 97003 Evaluacion de terapia ocupaclonal 28.53 28.00 29.00 35.00 DIRESA LIMA-DG
= = : ; RD N® 806-2023-GRL-GRDS-
97004 . . . i
561 10 Re-evaluacion de terapia ocupacional 2B.53 28.00 29.00 35.00 DIRESA LIMA-DG
; . 3 RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
562 97005 | Evaluacidn del entrenamiento atlético 28.53 28.00 29.00 35.00 DIRESALIMA-DG
~ r RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
5 97006.0 B A |
63 [ 1 | Evaluacion del tono muscular 25.70 26.00 26.00 31.00 DIRESA LIMA-DG
= z i f z RD N*® 606-2023-GRL-GRDS-
564 97008 Terapia del complejo orofacial/sesion 25.51 26.00 26.00 31.00 DIRESA LIMA-DG
RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
565 §7009 | Terapiadelenguaje/sesion 20.04 20.00 20.00 24.00 DIRESA LIMA-DG
Aplicacion de medalidad de terapia fisica
RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
97 E i ’ ¥ . J
566 97010 ?r ; : mds dreas; compresas calientes o 20,40 20.00 20.00 24.00 DIRESA LIMA-DG
_. | Terapia para mejorar tono muscular para RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
[ 2 01
567 | 9701201 1 45 guccion en RN = m 2600 31001 piResaLIMA-DG
Aplicacion de modalidad de terapia fisica "
568 a7014 a1 omas dreas; estimulacion eléctrica 26.27 26.00 26.00 31.00 RO 1 PRE-G BRLEr
- DIRESA LIMA-DG
(no asistida)
i Aplicacion de modalidad de terapia fisica RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
68 | WIS | mids dress: baio de parafin 4542 #a00 g0 40.00 | 1RESA LIMA-DG
el Aplicacion de modatidad de terapia fisica RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
97022 : . K . ;
870 | 97022 | .4 o més dreas; hidraterapla de rerdoling 61 i oo 48.00 | 5iRESA LIMA-DG
n Aplicacion de modalidad de terapia fisica RD N® 606-2023-GRL-GRDS-
702 st i : . . 3 i
S e a1 o mas areas; rayos infrarrojos 2595 23.00 26.00 3100 DIRESALIMA-DG
Aplicacion de modalidad de terapia fisica a n -
572 | 97032 | a1o0mis dreas; estimulacion eléctrica 26.58 27.00 27.00 g | DN MOS0 S ORL-OND
DIRESA LIMA-DG
{manual), cada 15 minutos
Aplicacion de modalidad de terapia fisica
g ) RD N*1131-2022-GRL-GRDS-
573 97035 a 1 o mas dreas; Ultrasonido cada 15 26.34 26.00 26.00 3100 DIRESA LIMA-DG
minutos
Procedimiento terapéutico, 1 0 mas
dreas, cada 15 minutos; ejercicios
N° 606- AL
574 97410 terapéuticos para desarrollar fuerza, 35.74 36.00 36.00 43.00 RaN=S0m 7S G AL ORDS
- 5 DIRESA LIMA-DG
resistencia, gama de movimiento or -
flexibilidad
Procedimiento terapéutico, 1 o mds
areas, cada 15 minutos; entrenamiento RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
97116 ! 3 )
e s de la marcha (Incluyendo subir et e SO0 i DIRESA LIMA-DG
escaleras)
Procedimiento terapéutico, 1 o mas
areas, cada 15 minutos; masaje, RD N® 606-2023-GRL-GRDS-
76 97124 : T |
B incluyendo frotamiento (Effleurage), 17:58 2590 15.00 200 DIRESA LIMA-DG
compresion (Petrissage), percusion
5 . RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
(% 14
577 97125 | Técnicas de terapia manual 34.06 34.00 34.00 41.00 DIRESA LIMA-DG
E Procedimiento terapéutico que no RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
9713as . . .00 43.00
s 139 | Jparece enlaUsta (especifigue} 3574 .00 i DIRESA LIMA-DG
e i RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
579 97139.01 | Fisioterapia de suelo pélvico 35.33 35.00 35.00 42.00 DIRESA LIMA-DG
Técnicas manuales de la terapia (p. &].
manipulacion de la movilizacidn, drenaje RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
el qn4e linfatico manuat, traccién rnanual), uno o 58 i 2800 a0 DIRESA LIMA-DG
mas regiones, cada 15 minutos
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Tarifas Especificas
Paoblacidn Venta de servicios - IAFAS y otras
3 usuaria de los entidades
N® g;ﬂg; Procedimiento R Tam;s s servicios de Resoluctén de Aprobacton
v eferenciales | o 1ud no adscrita tsenin Privados
aun seguro de sis FEAA, Poll cll a (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Actividades terapéuticas, contacto
directo (uno a uno) entre el paciente y la =
581 97530 | persona encargada (uso de actividades 32.68 33.00 33.00 40.00 gll:;l;s:tll_lls;‘?gzaﬁbaﬁn&
dindmicas para mejorar el rendimienta g
funcional), cada 15 minutos
Desarrollo de habilidades cognitivas para
mejorar la atencign, memaoria, resolucion RD N°
582 | 97532 | deproblemas, (incluye entrenamiento 35.74 36.00 36.00 43.00 D&gg:mi“g?ge“"‘ﬁms'
compensatorio), contacto directo con el i
paciente (cara a cara), cada 15 minutos
Técnicas de integracion sensorial para
mejorar el procesamento sensorialy
o promover la respuesa adaptativa a las RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
7533
~E3 S demanas del ambiente, contacto directo a8 2m s3.00 b DIRESA LIMA-DG
con el paciente (cara a cara), cada 15
minutos
Entrenamiento para auto-cuidada y
manejo en el hogat (Ejemplo: actividades
cotidianas (ADL)) y entrenamiento .
584 97535 | compensatorio, preparacién de comidas, 35,74 36.00 36.00 43.00 E?R:sff?éing?mﬁﬁn&
procedimientos de seguridad, e &
Instrucciones para usar dispositivos
/equipos de adaptacion empleados para |
Entrenamiento para la reintegracion a la
comunidad y al trabajo (Ejemplo: ’
compras, transporte, manejo de dinero, =
585 | 87537 | actividadesylo trabajo novocacionales, 35.74 36.00 36.00 43.00 g?ngsfiﬁ\"é?mﬁms’
andlisis del entorno y su modificacion, o
analisis de las tareas del trabajo, uso de
dispositivos tecno
: . RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
586 97770 Terapia de aprendizaje 20.04 20.00 20.00 24.00
p p i DIRESA LIMA-DG
RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
587 7784 Blogu al inal BIE 1. 7 ;
9 ogueo paragspina 51.96 52.00 52.00 52.00 DIRESA LIMA-DG
RD N°1058-2023-GRL-GRDS-
588 9778 Desgatiltamlento muscul + 1 . 8
97785 ESE; miento cular i 54.39 54.00 54.00 65.00 DIRESA LIMA-DG
= . e 2 z RO N® 1059-2023-GRL-GRDS-
778 . i 1 X
585 97786 Infiltracion perifacetaria 29.92 30.00 30.00 36.00 DIRESA LIMA-DG
Serviclo o procedimiento de medicina RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
7799 i TN 2 ¥ . .
il 228 fisicalrehabilitacion no listado S5.0% s Shan i DIRESA LIMA-DG
591 | 97789.01 | Fisioterapia respiratoria 31.38 31.00 31.00 37.00 E&:;:E;ﬁgzsm'sms'
dgi : 3 ¥ " RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
9.02 - . :
582 57799.02 | Fisioterapia cardiovascular 43.02 43.00 43.00 52.00 DIRESA LIMA-DG
Acupuntura, una o mds agujas; sin
estimulacidn eléctrica, 15 minutos RD N°1059-2023-GRL-GRDS-
St 87810 iniciales de contacto personal uno a uno 3323 3-4'“ 3400 4500 DIRESA LIMA-DG
con el usuario de salud
R RD N® 615-2025-GRL-GRDS-
39131 lect 1 . . . 1
594 4 Electrocauterizacion 49.66 50.00 50700 60.00 DIRESA LIMA-DG
Sedacion con o sin analgesia (sedacion 5
585 99141 | consciente); intravenosa, intramuscular 35.08 35.00 35.00 i o [ BRSO A R GRS
& DIRESA LIMA-DG
o por inhalacion
Prueba de agudeza visual, cuantitativa, RD N® 615-2025-GRL-GRDS-
09173
586 38173 bilateral 10.11 10.00 10.00 12.00 DIRESALIMA-DG
5 ! RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
597 99186 | Hipotermia; cuerpo entero 23.56 24.0 24.00 20.0
: i R . © | DIRESALIMA-DG
i ; RD N° 615-2025-GRL-GRDS-
558 99187 | Infiltracion extrarticular 40.16 40.00 40.00 48.00 DIRESA LIMA-DG
Colocacion de sonda naso yeyunal para RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
918 i % ¥
8 | %88 | soporte nutricional enteral 2 i &N 3100 piRESALIMA-DG
i . RDN®1131-2022-GRL-GRDS-
600 99188.01 X . a4
8 Colocacion de Sonda Orogastrica 25.65 26.00 26.00 31.00 DIRESA LIMA-DG
- RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
9 02 X & i
601 99188 Colocacion de Sonda Rectal 26.02 26.00 26.00 31.00 DIRESA LIMA-DG
. 1 RD N*® 615-2025-GRL-GRDS-
602 99183 | Infiltracion intraarticulares mayores 40.16 40.00 40.00 48.00 DIRESA LIMA-DG
. . RO N° 515-2025-GRL-GRDS-
99194 . § .
603 899194 Infiltracion intraarticulares menores 30.25 20.00 30.00 36.00 DIRESA LIMA-DG

\%ﬁ' 4
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Tarifas Especificas

Paoblacidén Venta de servicios - IAFAS y otras
usuaria de los entidades
Ne | Codigo Procedimisnto R“T"*;’l servicios de Resolucién de Aprobacisn
CPMyS erenclales | salud no adscrita ESSALUD Privados
aun seguro de SIS FFAA P nll::.i'a {IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Flebotomia terapéutica (procedimiento RD N° 6506-2023-GRL-GRDS-
04 99195 J i ]
o s separado) 3454 S e 220 DIRESA LIMA-DG
T i RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
1 59199, Ri ¥ i A
05 99199.01 esgo quirdrgico cardioldgico 36.37 36.00 36.00 43.00 DIRESA LIMA-DG
” . RD N°1059-2023-GRL-GRDS-
9188, : : !
606 90185.02 | Aplicacion de medios fisicos 9.59 10.00 10.00 12.00 DIRESA LIMA-DG
N o RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
gg
607 89199.03 | Colocacion de Enema 20.06 20,00 20.00 24.00 DIRESA LIMA-DG
n « RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
608 51899, inl % 5 :
958199.11 | Administracion de tratamiento 8.96 8.00 8.00 11.00 DIRESA LIMA-DG
., | Administracion de terapia preventiva RD N®1058-2023-GRL-GRDS-
9919912 E
609 | 9919912 | 1. 2 tuberculosis (TPTB) = i i 7% | DiREsA LMA-DG
Administracién de tratamiento 5
610 | 99129.14 | preventivo/profilictico para recién 6.33 6.00 6.00 7.00 gf;g;ﬁ::g?’eﬂbems'
nacldo, hijo de madre VIH (+)
PP . s RD N°1058-2023-GRL-GRDS-
591499, " | =
611 99199.15 | Lactancia artificial a RN de madre VIH (+) 26.17 26.00 26.00 31.00 DIRESA LIMA-DG
= 7a . RD N° 606-2023-GRL-GRDS-
59189,22 il " :
612 Tamizaje de la presion arterial 6.50 6.00 6.00 7.00 DIRESA LIMA-DG
Consulta ambulatoria para la evaluacion N
513 45202 | ymanejo de un paciente nuevo nivel de 32.48 32.00 32.00 3a.00 | RO N°1131-2022-GRL-GRDS-
cE DIRESA LIMA-DG
atencion I
Administracion de terapia preventiva con -
614 | 9920502 | isoniacida (TPI), segin normatividad 8.37 8.00 8.00 )| SORC 08I0 ORLORDS:
vi DIRESA LIMA-DG
gente P
ce e | Administracion de trat RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
615 | 99205.03 2 . R " .
supervisado de TB sensible il L5 a.m 1.0 DIRESA LIMA-DG
Atencion de enfermeria en Il, lll nivel de RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
=
616 | 99206 | 1ancion i e 590 30.00 | yRESALIMA-DG
Atencion de enfermeria en II, lll nivel de
s N A RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
617 99206.01 atenr.lr:un de salud (administracion de 585 6.00 6.00 7.00 DIRESA LIMA-DG
tratamiento)
Administracidn de tratamiento RD N°1058-2023-GRL-GRDS-
L 5.0
618 €4200,02 supervisado de TB multidrogorresistente Sl o o i DIRESALIMA-DG
e - -
618 99207 Atencion en Salud Mental 23.86 24.00 24.00 28.00 EE;:S:.II.:: :_ g?GE-GHL-GRDS
y 5 - " RD N°® 1059-2023-GRL-GRDS-
620 99210 | Atencién de servicio social 15,81 16.00 16.00 15.00 DIRESA LIMA-DG
Consulta ambulatoria para la evaluacion o
621 95212 | ymanejo de un paciente continuador 29.04 29.00 29.00 35.00 D 2027 TRk
- DIRESA LIMA-DG
nivel |l
Consulta ambulatoria especializada para -
622 98215.01 | la evaluacion y manejo de un paciente 28,22 28.00 28.00 24,00 RO 1131-2022-G-GROS
% - DIRESA LIMA-DG
continuador de psiquiatria
s s RD N°1059-2023-GRL-GRDS-
623 99216 | Atencign en consultorio de enfermeria 25.04 25.00 25.00 30.00 DIRESALIMA-DG
- Atencion paciente-dia hospitalizacion RD N°®1059-2023-GRL-GRDS-
8923 A . .
624 9231 continuada 148.51 150.00 150.00 180.00 DIRESA LIMA-DG
Evaluacidn y manejo subsecuentes por Z
=y dia de un paciente hospitalizadoen la RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
95232 - i ! J
o : unidad de recuperacion postanestésica- a5 " o408 e DIRESA LIMA-DG
URPA
A : RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
626 899233 Atencion en topico 15.87 16.00 16.00 19.00 DIRESA LIMA-DG
Evaluacidn y manejo subsecuentes de un
P paciente hospitalizado o en observacion, . RO N®1131-2022-GRL-GRDS-
627 | 99234 | uyendoiaadmisiényelattaenun 0340 A 409.00 131.00 | pypsa LiMA-DG
mismo dia
Atencidn en sala de observacion de 12
i 2 RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
628 99235 h?rells a 24 horas (neonatos, nifosy 8128 81.00 81.00 97.00 DIRESA LIMA-DG
entes)
. RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
629 99236 | Atencion en Sala de Shock Trauma 184.19 184.00 184.00 221.00 DIRESA LIMA-DG
2 i RO N®1131-2022-GRL-GRDS-
630 88241 | Interconsulta de hospitalizacion . 28.00 28.00 34.00 DIRESA LIMA-DG
Consulta Medica
RO N= -2022-GRL-GRDS-
631 89245.01 | Especializada/Subespecializada de 20 31.83 32.00 32.00 38.00 DIF 1l rne CRCCe0s
DIRESA LIMA-DG
minutos en Pediatria
Cansulta Medica
gl iy . RDN°®1131-2022-GRL-GRDS-
632 | 99246.02 | Especializ pecializada de 20 32.00 38.00 SRR GBS
DIRESA LIMA-DG
minutos en Gineco-Obstetricla
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Tarifas Especificas

Venta de servicios - IAFAS y otras
entidades

Poblacion
usuaria delos
servicios de

N o Procedimiento o

CPMyS

Referenciales

salud

(Tpu)

salud no adscrita
aun seguro de

Privados
{IAFAS/Otras
entidades)

ESSALUD,

SIS | Fra, Policia

Resoluclén de Aprobacion

633

99254

Interconsulta Especializada en
Hospitalizacian

24.88

25.00

25.00 30.00

RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

B34

98262

Dia paciente en hospitalizacidn general
(incluye admisién y alta)

200.36

200.00

200.00 240.00

RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

Consulta en emergencia para evaluacian
¥y manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia
focalizada al problema, examen clinico
focalizado al problema, decisidn medica
simple y directa usualmente el problema
es autolimitado y de menor complefidad
(Priaridad IV)

23.00

29.00

RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

636

99282

Consulta en emergencia para evaluacion
ymanejo de un paciente que reguiere de
estos tres componentes: historia
focalizada extendida del problema,
examen clinico focalizado-extendido del
problema decisidn medica de baja
complejidad usualmente el problema es
de baja severidad. (Prigridad IIl}

28.79

29.00

35.00

RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

637

89283

Consulta en emergencia para evaluacion
ymanejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia
focalizada extendida del problema,
examen clinico focalizado-extendido del
problema decision medica de moderada
complejidad usualmente el problema es
de moderada severidad. (Prioridad |l

2879

29.00

29.00 35.00

RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

989284

Consulta en emergencia para evaluacion
ymanejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia
focalizada extendida del problema,
examen clinico detallado-extendido del
problema decision medica de moderada
complejidad usualmente el problema es
de alta severidad y requiere de
evaluacion urgente por el médico pero no
pone en riesgo inmediato a la vida.
{Prioridad 1)

28.79

29.00

28.00 35.00

RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

638

93284.01

Manejo inicial Consulta en emergencia
problema es de alta severidad y requiere
de evaluacion urgente por el médico pero
no pone en riesgo inmediato a la vida.
{Prioridad Il)

28.79

29.00 35.00

RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

640

Consulta en emergencia para evaluacion
y manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia
focalizada extendida del problema,
examen clinico completo del problema
decision medica de alta complejidad
usuatmente el problema es de de alta
severidad y pone en riesgo inmediato la
vida o deterioro severo funcional.
{Prioridad 1)

33.79

41.00

RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

641

28285.01

Manejo inicial Consulta en emergencia
problema de alta severidad y pone en
riesgo inmediato la vida o deterioro
severo funcional. (Prioridad 1)

34.00

34.00 41.00

RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

642

29285.02

Evaluacion y manejo inicial en la Clave
Roja (emergencia obstétrica)

99.74

100.00

100.00 120,00

RD N*® 1058-2023-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

643

83285.03

Evaluacidn y manejo inicial en la Clave
Azul (emergencia obstétrica)

89.74

100.00

100.00 120.00

RD N®1058-2023-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

644

99285.04

Evaluacidn y manejo inicial en la Clave
Amarilla (emergencia obstétrica)

99.74

100.00

100.00 120.00

RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

645

99291

Evaluacion y manejo de un paciente
criticamente enfermo en UCL Este
codigo esta reservado para los primeros
30-74 minutos de manejo

232.93

233.00

280.00

RO N°1131-2022-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG

646

93293

Atencion de hospitalizacidn en unidad de
cuidados intensivos pediatricos, dia
usuario de salud

166.00 153.00

RD N® 1058-2023-GRL-GRDS-
DIRESA LIMA-DG
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Tarifas Especificas

Pablacion Venta de servicios - IAFAS y otras
cadi Tarit usuaria de los entidades
ol i o Procedimiento e o a:‘ : servicios de Resolucion de Aprobacién
L erenciales | <atud no adscrita ESSALUD Privados
aun seguro de SIS | o AR, Pnlln.la {IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Atencién en unidad de cuidados RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
L= L
647 29255 intensivos, dia paciente 226800 288.00 28800 348.00 DIRESA LIMA-DG
Atencion en unidad de cuidados =
6548 595295,05 | intensivos usuario de salud quemado, dia 2B4.54 285.00 285.00 342.00 e
DIRESA LIMA-DG
usuario de salud
o Monitoreo de soporte ventilatorio RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
B4 | 9999 | invaswordia R e pgs 4800 | piResaLIMA-DG
Monitareo de soporte ventilatorio no RD N® 1058-2023-GRL-GRDS-
650 99300 35.27 . 35.1 42.0
| invastvordia o o 200 piResaLIMA-DG
: Atencidn paciente-dia cuidados RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
99305 : . i ; .
= intermedios VAN SN0 i 167.00 | 1iREsA LIMA-DG
P Atencidn integral de Salud del Nifio- RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
652 90382 GRED de 1 a4 afios 41.17 41.00 41.00 48.00 DIRESA LIMA-DG
o RD N° 1063-2023-GRL-GRDS-
653 99386.03 | Examen clinico de mama 15.48 15.00 15.00 18.00 DIRESALIMA-DG
Atencion Temprana del Desarrollo Areas: ©
654 | 99411.02 | Lenguaje, motora, de coordinaciony 17.52 18.00 18.00 22.00 i e i
= DIRESA LIMA-DG
social)/sesion 1 a 4 afios
. Evaluacidn y manejo diario de un reclen RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
9943; " i i
=5 #47 | nacido normal hospitalizado e " 00 76.00 | DIRESALIMA-DG
Atencion del recién nacido RD N° 1058-2023-GRL-GROS-
943 : 3 2 R
636 93436 inmediat después del parto 852 00 7000 800 DIRESA LIMA-DG
aeane no | CONtacta piel a piel del recién nacido con RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
657 99436.02 i radee 72.92 73.00 73.00 BB.00 DIRESA LIMA-DG
Traslado de paciente o herido en ’
R RD N® -2022-GRL-GRDS-
658 98441 condiciones en que no esta en riesgo 300.29 300.00 300.00 360.00 Lk 2RIMGNLOM
DIRESA LIMA-DG
potencial su vida y salud
Traslado de paciente o herido en
condiciones en que no esta en riesgo RD N*®1059-2023-GRL-GRDS-
98441 A A ; ;
g potengial su vida y salud (HOSPITAL a2 04500 s5.00 T DIRESA LIMA-DG
HUACHO - LIMA - HOSPITAL HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
cendiciones en que no estd en riesgo
Ne -2023-GRL-GRDS-
660 | 99441 | potencial suvidaysalud (HOSPITAL 310.03 310.00 310.00 372.00 :?RE s;i?rin%g 53 CGRL-GRDS
HUACHO - BARRANCA - HOSPITAL
HUACHD) ’
Traslado de paciente o herido en
condiclones en que no estd en riesgo RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
9944 ; - ; . ;
s ! | potencial su vida y salud (HOSPITAL L3RS (R Been 159000 1.962.00 | nypesaLIMA-DG
HUACHO - TRUJILLO - HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
; condiciones en gue no esta en riesgo RD N® 1058-2023-GRL-GRDS-
544 X H ,220. 464,
862 | 93 potencial su vida y salud (HOSPITAL 122035 TS SRR e 1,464.00 | pipesaLIMA-DG
HUACHO - CHIMBOTE - HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
. condiciones en que no estd en riesgo RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
B63 | 99431 | otencial suviday salud (HOSPITAL 122020 S e navait 0y 1,464.00 | 1 rESA LIMA-DG
HUACHO - HUARAZ - HUACHQ)
Traslado de paciente o herido en E
. ? condiciones en que no esta en riesgo RD N°1059-2023-GRL-GRDS-
564 | 99931 | 1 otencial su viday salud (HOSPITAL 1,709.95 LSS S Cht S0 2,052.00 | 1ypESA LIMA-DG
HUACHO - HUANUCO - HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
. condiciones en gue no estd en riesgo RO N® 1058-2023-GRL-GRDS-
665 | 99441 | | tencial suvidaysalud (HOSPITAL 211875 [SS S IR 212000 2.544.00 | bipesA LIMA-DG
HUACHO - HUANCAYQ - HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
= condiclones en que no esta en tlesgo RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
944 & . ,310.00 ,572.00
888 | ##41 1 potencial suvida y salud (HOSPITAL 170050 [ £ LW 3 DIRESA LIMA-DG
HUACHO - PASCO - HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
condiciones en que no esta en riesgo RD N°1058-2023-GRL-GRDS-
854 : . i .0 00
s "1 | potencial suvida y salud (HOSPITAL 53530 [SiA R 5%.00 B42.00 | 1RESALIMA-DG
HUACHO - PARAMONGA - HUACHO)
Traslado de paciente o hetido en
condiciones en que no esta en riesgo RO N® 1058-2023-GRL-GRDS-
a4, X ] H i ;
668 | 99441 | b otencial suvida y salud (HOSPITAL 865.08 I8 G n . 822001 piResa LMA-DG
HUACHO - CHURIN - HUACHO)
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Tarifas Especificas

Pablacién Venta de servicios - IAFAS y otras
- usuaria de los entidades
Ne g::::; Procedimiento Rd:i:::liles servicios de Resolucién de Aprobacién
salud no adscrita ESSALUD. Privados
aun seguro de SIS FFAA, Puuc.ia (IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Traslado de paciente o herido en
. condiciones en que no esta en riesgo RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
863 | 99441 | o otencial suviday salud (HOSPITAL s witon 4i5.00 1.170.00 | 5 RESALIMA-DG
HUACHO - CASMA - HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
. condiciones en gue no estd en riesgo RD N° 1058-2023-GRL-GRDS-
670 | 9941 | tencial suviday salud (HOSPITAL e fssrs 685.00 822.00 | 1RESA LIMA-DG
HUACHO - HUARMEY - HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
condiciohes en gue no esta en riesgo RD N° 1059-2023-GRL-GRDS-
7 9441 ; ’ 8
871 1 L potencial su vida y salud (HOSPITAL 59009 Bl e g 396.00 | DIRESALIMA-DG
HUACHO - CHANCAY - HUACHO)
Traslado de paclente o herido en
condiciones en gue no estd en riesgo i
672 99441 potencial su vida y salud (HOSPITAL 374.70 375.00 375.00 450.00 g?ﬂi;is:ifgig?-GRL-GHDS—
HUACHO - HUARAL - HOSPITAL
HUACHO)
Traslado de paclente o herido en
condiciones en gue no esta en riesgo RD N®1059-2023-GRL-GRDS-
7 9544 : : ; ; . 72.
&3 i potencial su vida y salud {HOSPITAL 310.03 S0 S10.00 SIZ00 DIRESA LIMA-DG
HUACHO - SUPE - HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
condiciones en gue no esta en riesgo
N® - RL-GR
674 | 99441 | potencial suvidaysalud (HOSPITAL 272475 |  2,725.00 2,725.00 3,270.00 ;[;ES;EE': :OD?'G LOhos:
HUACHO - CHICLAYO - HOSPITAL
HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
condiciones en que no estd en riesgo
" potencial su vida y salud {HOSPITAL RD N® 1058-2023-GRL-GRDS-
675 95441 55.03 55.00 55.00 66.00
¢ HUACHO - HUACHO CENTRO - DIRESA LIMA-DG
HUALMAY - MANZANARES - HOSPITAL
HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
condiciones en que no esta en riesgo " .
676 | 99441 | potencialsuvidaysalud (HOSPITAL 85.50 86.00 26.00 103.00 ?;?n: s;ﬁ?: ﬁzgﬁmnmnns
HUACHO - SANTA MARIA - HOSPJTAL 7
HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
condiciones en que no esta en riesgo
Ne - 3-GRL-GRDS-
677 | 99441 | potencialsuvidaysalud (HOSPITAL 93.99 94.00 94.00 113.00 ;DRE S;ff: :-ﬂnze e
HUACHO - HUAURA - SOCORRO -
HOSPITAL HUACHO)
Traslado de paciente o herido en
condiciones en que no esta en riesgo o
678 99441 | potencial su vida y salud (HOSPITAL 146.24 146.00 14€.00 175.00 g?ngsii?:ig?’em'sms'
HUACHO - VEGUETA - HOSPITAL
HUACHO)
Transporte asistido de paciente o herido "
679 99442 | con asistencia médica basicay 345.83 350.00 350.00 420.00 PONC1I81-2022 ON-ON:
g ; DIRESA LIMA-DG
condiciones especiales para el traslado -
Transporte asistido de paciente o herido
con asistencia médica basicay o
580 53442 | condiciones especiales para el trastado 778.81 780.00 780.00 936.00 E?stiffg :gz; ReaNS
(HOSPITAL HUACHO - LIMA - HOSPITAL
HUACHO)
Transporte asistido de paciente o herido
P en estado critico o de alto riesgo que RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
93443 . . R 478.
631 R4as requieren asistencia médica avanzada 3657 397,00 Lz 76,00 DIRESA LIMA-DG
durante el raslado
Transporte asistido de paciente o herido
en estado critico o de alto riesgo que
RD N® §-2023-GRL-GRDS-
682 99443 | requieren asistencia médica avanzada 1,019.59 1,020.00 1,020.00 1,224.00 D?FIESi?_?H h_gzca o
durante el traslado (HOSPITAL HUACHO -
LIMA - HOSPITAL HUAGHO)
" Servicio de evaluacian, calificaciony RD N°®1131-2022-GRL-GRDS-
9945 ; K 72.
683 9245001 certificacidn de la discapacidad .82 80,00 Fo00 400 DIRESA LIMA-DG
o RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
684 93489 | Atenclon culdados paliativos 26.42 26.00 26.00 31.00 DIRESA LIMA-DG
Atencion cuidados paliativos: Curaciones
: : 5 g RD N®1059-2023-GRL-GRDS-
685 | 99489.01 :fel:é?. ;:omple]ldad (pej ulceras por 20.40 20.00 20.00 24,00 DIRESALIMA-DG
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Tarifas Especificas

Poblacién Venta de servicios - IAFAS y otras
Ne | Codigo Procedimiento Targas “::r::: ;:s s Resolucién de Aprobacisn
cotys Fetwrenciaias salud no adscrita ESSALUD. Privados '
aun seguro de SIS FFAA, Pnth:'ia (IAFAS/Dtras
salud entidades)
(Tpu)
a6 | 98439 |Telemedicina 3174 32.00 32.00 38.00 E?Rrssﬁf’:f—gzsz-sm-snas-
687 | 99459.01 | Teleconsuita enLinea 20.94 21.00 21.00 25.00 ;DR:;:E:?‘:%?'GRL'GRDS'
688 | 99459.05 | Teleradiogratia tuera de Linea 18.80 19.00 19.00 23.00 ;ﬂng;:t?::gzsa-enmnns-
689 924849 08 | Teleorientacién sincrona 20.67 21,00 21.00 25.00 ;DR:;;?;%%E}GRL_GRDS'
o i
B30 95459,10 | Telemonitoreo 20.94 21.00 21.00 25.00 E?R!:Si?.?: Az_ BD?'GRL'GRDS'
691 | 99494.11 | Teleinterconsulta sincrona 18.62 15.00 19.00 23.00 E?RE; ;iﬁﬁgﬁ;}sm‘@m&
692 98562 Nutricion parenteral por dia 35.29 35.00 35.00 42.00 g&:;ﬁ:ﬁgﬁ&ﬁ&ﬂﬁns-
653 9600 z::iizli{l:;; ([i)aprucedimlenms En visita 25.62 26.00 S i 31.00 E?RE;:??@;?FD%GRLG RDS-
94 | 970141 | a10mis ressemmincontaciics | wa2s|  akoo w00 P L ong
(no asistida)
695 95":?45'@’5 Teleradiografia fuera de Linea (Nifio) 21.91 22.00 22.00 26.00 E?R';;;E‘?J:gf{mbsms‘
696 | C0011 | Visitafamiliarintegral 36.81 37.00 37.00 44.00 ;DR;‘;:E?;D_ZDE‘;GHL'GRDS'
687 | D140 E::;:ﬁ;?:mmlégw no _ 28.82 29.00 29.00 35.00 gpng;;:f;igiz{smﬁms-
638 | D0150 | Evaluaciénoral completa 28.70 29.00 29.00 35.00 &DR:;: Lsr::gz:-em.-enns-
688 D0220 | Radiogratia intraoral periapical 29.80 30.00 30.00 36.00 [H)g;l;::?;ﬁgzgﬁﬁL-GﬁDS—
700 D0240 | Radiografia intraoral oclusal 25.18 25.00 25.00 an.oo g&:;iﬁigzg-em-sao&
701 00270 | Radiografia bitewing 29.80 30.00 30.00 36.00 gl;:;;:tls;igzé-em-aﬂns-
702 00322 | Estudio tomografico 60.24 60.00 60.00 72.00 E?R:;;tla;iunzsz-ﬁm-ﬁnbs-
708 | Di206 | Aplicacién fiuor barniz - 25.82 26.00 26.00 31.00 E?R':;;ﬁ;:g?ﬁm‘ﬁms‘
704 D1208 | Aplicacion topica de fitor gel 26.94 27.00 27.00 32.00 E?H':; ; ii:ig:;z-em-enns-
705 | D1351 | Aplicacion de sellante - por diente 30.71 31.00 31.00 37.00 Z?R';;;E;ﬁg?ﬁm‘ems'
706 02330 ::::ar:rc?: f::: T:?f.f; i:l:i‘:zau::antarfas a7.18 37.00 37.00 44,00 E?R';;: 1?&&222: RGeSy
anteriores (primarias o permanentes )

w | s | edeneconsians | gl I
| e [Jmce g s | gl e mom| | mtzman.ores
708 02340 | Relleno sedante (eugenata) 36.48 36.00 36.00 43.00 g?;;;ﬂ?;ig?'sm’sﬂns'
710 | D3110 | Recubrimiento pulpar directo 36.60 37.00 37.00 44.00 ggz;ﬂﬁﬁggmmm'
711 03120 | Recubrimiento pulpar indirecto 55.29 55.00 55.00 66.00 gl;‘:;:tlsp:igzﬁz-em.-snas-
712 Daz221 Apertura cameral 40.82 41.00 41.00 48.00 g?é;:t?;fuu?éem‘sms
713 3222 | Pulpotomia parcial para Apexogénesis 7160 72.00 72.00 BE.00 ;?R';;;tf;f_g?'ﬁm'sms'
714 D3230 Pulpectomia anterior dientes deciduo 7317 73.00 73.00 88.00 E?H:;: i?;f.UDZGZ‘GRL-GRDS.
715 — Tetapia ent‘!’;:::en;ica en piezas dentarias 50.09 =0.00 — £0.00 ang;:iis::zniﬁﬁbGRDs
Te | Ds | moviaai obtacion il 03| 7000 7000 3400 | CrreaLmape
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Tarifas Especificas

Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
cadi Tarit usuaria de los entidades
N® cpngﬂ Procedimiento Ref o a:“ serviclos de Resolucién de Aprobacién
ys elerenclales | salud no adscrita ki Privados
aun seguro de Sis FFAA, Pnllc‘ia {IAFAS/Otras
salud entidades)
(Tpu)
Apexificacion visita final
/Apicoformacion/ recalcificacion —visita
_ final {(incluye terapla de canal radicular RD N® 1131-2022-GRL-GRDS-
e
237 2333 completa - cierre apical/reparacidn se Siod 5210 L DIRESA LIMA-DG
calcificar de perforaciones, reabsorcion
deraiz, etc.)
Gingivectomia - gingivoplastiade 1 a3
> - RL-GRDS-
718 | D4211 | dientes contiguos o espacios dentales 33.02 33.00 33.00 w000 | MAN*14313002 GRLGRES
< DIRESA LIMA-DG
vecinos por cuadrante o sextantes
o Fijacion y/o ferulizacion de plezas RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
24 D2322 | Gentales con resina fotocurable g e i #7:%9 | DIRESALIMA-DG
- ; . RO N®1131-2022-GRL-GRDS-
Tt .
720 D4355 | Raspaje dental; destartraje dental 28.76 28.00 28.00 35.00 DIRESA LIMA-DG
3 RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
07176 A
721 D7176 Extraccian dental simple, un diente 24.35 24.00 2400 29.00 DIRESA LIMA-DG
- Extraccion quirirgica de restos RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
D72 ¥ i 42,
722 - U b 34.88 35.00 3500 200 | piResaLiMA-DG
. Exsicion de lesion benigna de mas de RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
D7411 7. 28.00 34.00
e 1.25cm ae s DIRESA LIMA-DG
i joi : RD N° 1131-2022-GRL-GRDS-
724 D7510 Incisiony drenaje de absceso - intraoral 27.92 28.00 28.00 34.00 DIRESA LIMA-DG
Sutura de las recientes heridas pequenas RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
725 | D710 | 4o hastas.0cm M g a0 259 | oiResaLMADG
= Frenulectomia (frenectomiay RD N¢©1131-2022-GRL-GRDS-
726 | D780 | frenotomial : Sa.18 s e 5790 | DIRESA LIMA-DG
- " " RAD N°1131-2022-GRL-GRDS-
757 ) ' |
727 07571 | Escision de encia pericoronal 27.83 28.00 28.00 34.00 DIRESA LIMA-DG
) R RD N©1131-2022-GRL-GRDS-
728 09951 | Ajuste oclusal limitado 40.65 41.00 41.00 49,00 DIRESA LIMA-DG
Restauracion autocurable con londmero
S RPN A H RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
729 E2358 der.rtdrif: en una superficie dentaria 31.69 32.00 32.00 38.00 DIRESA LIMA-DG
(primaria o | te)
M. RD N®1131-2022-GRL-GRDS-
s
730 E4130 | Curetaje subgingival 34.78 35.00 35.00 42.00 DIRESA LIMA-DG
s Cirugia periodontal receptiva por RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
731 | EBA230 | o)adrante ' DS N 524 7400 | IRESALIMA-DG
Hoe ; i RD N® 1059-2023-GRL-GRDS-
732 Uosod | Terapia neural 31.51 32.00 32.00 38.00 DIRESA LIMA-DG
RD N°1131-2022-GRL-GRDS-
|
733 Upag1 Laserterapia 24.24 24.00 24.00 29.00 DIRESA LIMA-DG
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