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GOBIERND REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud

Huacho, 0 ? UCT ‘m’l;

Resolucién Directoral

VISTO:

El Memorando N° 1008 -2024-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-OEPP y Proveido N2 037-2024-DIRESA LIMA-OEPP-OOCCI
y el Informe Técnico N° 018-2024-GRL-GRDS-DIRESA LIMA OEPP/OOCCI/UFC, de fecha 12 de setiembre del 2024,
suscrito por el Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto de la Direccidn 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 Servicio Basico de Salud.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 8° de la Constitucion Politica del Pert seialan 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 modificod
‘/la Ley General de Salud en cuanto ai acceso a los servicios de salud, acceso a la informacién, se modificé la Ley
" General de Salud, atencién 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: “Metcdologia
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 estimacidén de los costos de los
procedimientos médicos o procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de safuc (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 poblacién usuaria;

Que, mediante Resclucion Ministerial N° 1044-2020/MINSA, se aprobd 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 Resoluciéon Ministerial N* 902-2017/MINSA;

Que, conforme a los literales d) dal 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 médicos para el tarifario del Segundo Nivel de Atencion de la Unidad
Ejecutora N° 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y 585, comprende un total de 110 Procedimientos Médicos y
Sanitarios, las cuales estan 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
servicios de salud, aprobada con Resoluciéon Ministerial N* 1032/MINSA;
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Que, el equipo de trabajo de cada Unidad Ejecutora de Salud, se encargard de validar las tarifas de los Tarifarios
Institucionales de Procedimientos Médicos v 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 Técnico N° 018-2024-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-OEPP-O0CCI, con fecha 12 de setiembre del 2024,
la Oficina de Organizacion, Costos y Cooperacidn 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;

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutive da Planeamiento y Presupuesto y del Director de la Oficina de
Asesoria Juridica de la Direccidn Regional de Salud de Lima y, de conformidad con el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la DIRESA LIMA, aprobado por la Ordenanza Regional N2 014-2008-CR-RL; v, la Resolucion 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, “Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios de la
Unidad Ejecutora N° 401 Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicio Basicos de Salud, que comprende un total de 110
procedimientos meédicos 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 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 Administrative General”.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER a la Oficina de tstadistica, Informatica y Telecomunicaciones de la Direccién
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 comuniquese.
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ANEXO |

LA IPRESS HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Departamento de Consultas Externas

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
AREA DE CO3STOS

Tarifas Especificas
P°b_'ac'°’n Venta de servicios - IAFAS y otras
Tarifas usuaria de los entidades
N° | Cédigo CPMS Procedimiento Referenciales | servicios de ]
(Tr) salud no sacaniin privados |/
adscrita aun Lo sise ke o JUAFAS/Otra
seguro de ! entidades)ﬂm s
salud : A e
1 92553 ﬁudlometna de tonos puros transmitidos por aire y 56.41 56.00 .1 56.00 73 et &é
ueso | 2
T, R
: & cornos,
Departamento de Patologia y Anatomia Patologica Sta
Tarifas Especificas
Poblacion Venta de servicios - IAFAS y otras
; usuaria de los
Tarifas it
. o 1 A servicios de :
N° | Cédigo CPMS Procedimiento Referenciales alud ro ESSALUD Privados
(Tr) ’ SIS ' | (IAFAS/Otras
adscrita a un FFAA, Policia ntidades)
seguro de
_salud |
perfil lipidico: colesterol, suero total (82465), medicion
i 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 (Adenosinadeaminasa) 27.35 27.00 27.00 33.00
3 82043 Dosaj? dg Albumina en orina, microalbimina, 9.42 9.00 | 9.00 11.00
cuantitativa i
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
6 82247 Dosaje de Bilirrubina; total 9.88 10.00 | 10.00 12.00
7 82248 Dosaje de Bilirrubina; directa 9.88 10.00 : 10.00 12.00
8 82310 Dosaje de Calcio; total 13.48 13.00 13.00 16.00
9 82310.01 |[Calcio en orina 24 horas 12.53 13.00 | 13.00 15.00
10 82465 Dosaje de colesterol total en sangre completa o suero 13.39 13.00 | 13.00 16.00
]
11 82550 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total 21.26 21.00 21.00 26.00
1 82553 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccion MB 18.65 19.00 19.00 22.00
solamente
13 82565 Dosaje decreatinina en sangre 13.64 14.00 14.00 16.00
14 82575 Dosaje de Creatinina; depuracion 22.80 23.00 23.00 27.00
Dosaj jal lit i iti
15 82803.01 osaljei de gases arteriales y electrolitos (dispositivo 38.04 38.00 38.00 46.00
portatil)
Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo (excepto
16 82947 . _ 12.78 13.00 13.00 15.00
cinta reactiva)
Dosaje de Gl ; 85 i
17 82950 ‘osaje e Glucosa; después de una dosis de glucosa 20.15 20.00 20.00 24.00
(incluye glucosa)
18 82951 Dosaje de ;Iucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres 28.46 28.00 28.00 34.00
muestras (incluye glucosa)
19 83615 Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) 16.74 17.00 17.00 20.00
D e - - - -
20 83718 eterminacion 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 84100 Dosaje de Fosforo inorganico (fosfato) 13.61 14.00 14.00 16.00
23 84105 Dosaje de Fosforo inorganico (fosfato); en orina 13.61 14.00 14.00 16.00
24 84155.01 |Proteinas totales y fracciénadas 14.24 14.00 14.00 17.00
25 84180 Proteinuria de 24 horas - 13.52 14.00 14.00 16.00
26 84450 Aspartato amino transferasa (AST) (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
30 84550 Acido urico; en sangre 13.54 14.00 14.00 16.00
31 84560.01 |Acido urico en orina 24 horas 13.47 13.00 13.00 16.00
Medicion de los productos de la degradacion del
fibrina, dimero D, ultrasensible (p ej Evaluacién por
32 85380 5
tromboembolismec venoso), cualitativo o 52.20 5200 2200 63.00
semicuantitativo
23 86140 Proteina C-reactiva 14.92 15.00 | 15.00 18.00
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Tarifas Especificas
obhlamon Venta de servicios - IAFAS y otras
| Tarifas usuaria de los entidades
N° | Cédigo CPMS Procedimiento Referenciales | servicios de \
(Tr) salud no err Privados\
adserita aUN L, oIS ol o palioia  UARAS/Cties
seguro de : entidades)
salud
Anélisis de orina por tira de analisis o reactivo en
tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
34 81003 cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad 14.57 15.00 15.00 17.00
especifica, urobilinogeno, cualquier numero de estos 74
componentes; automatizado, sin microscopia ¥ 3?(.;
35 | 87040.01 |Hemocultivo con MIC 38.21 38.00 38.00 46.00. g :
Cultivo bacterial, en heces, aerobico, con aislamiento e 1 2§
36 87045 examen preliminar (pej: KIA, LIA) de especies de 36.83 37.00 37.00 44.006 6»;7
Salmonella y Shiguella N
Cultivo bacterial, en cualquier fuente excepto orina,
37 87070 sangre o heces, con aislamiento e Identificacion 36.69 37.00 37.00 44.00
presuntativa de cepas
38 47088 Urocultlvc? convalslamlento e Identificacion presuntiva 36.94 37.00 37.00 44.00
de cada aislamiento s
39 87101 Cul‘tivo de 'hlongf)’s (espora 9 \evadgra), a|slam~|ento (con 35.25 35.00 3500 42.00
o sin Identificacion presuntiva); piel, pelo o ufias
20 87162 Cultivo de sgcrecic’)nes (faringea, uretral, vaginal, 39.95 2000 | 20.00 48.00
esputo, heridas, otros) .
a1 87163 CutFuv‘o dve I|qundo§ éorporales (LCR, pleural, ascitico, 40.78 11.00 L 41.00 49.00
pericardico, amniotico, otros)
22 87177 Examle'n dg lfrotxs directo y de cor\centracton para 10.65 11.00 11.00 13.00
Identificacién de huevos y parasitos
43 87178 Test de Graham 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 :
45 87205 coloracion Gram o Giemsa o Wright para bacterias, 14.05 14.00 | 14.00 17.00
hongos o tipos de células
46 87211 Parasitologico - sedimentacion en copa 17.40 17.00 17.00 21.00
Examen con KOH de muestras de la piel, pelo, o ufias
47 87220 para hongos, huevos de ectoparasito o dcaros (pej: 10.39 10.00 10.00 12.00
sarna)
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante
48 87340 tecn-nca de.mn.ﬂunoer?sayo enilmétxco, cuahtatlvo.o. 3171 3200 1200 38.00
semicuantitativo, método de varios pasos; hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg)
49 89055 Evalgacién. de‘leucocitcs, en heces, cualitativo o 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
51 91055.01 |Citologia de Esputo 20.26 20.00 20.00 24.00
2 81025 Prueba de(emb»arazo en orina, por el método de 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
| )
3 82270 muevst‘ras ryecvto e;tadas consecutlvam(?nte para . 1514 1500 15.00 18.00
medicion unica, como parte de tamizaje de neoplasia
colorrectal (se le provee al usuario de salud de tres
recipientes para Rectoleccion consecutiva)
54 82378 Dosaje de Antigeno carcinoembrionico (CEA) 35.50 36.00 36.00 43.00
55 82607 Dosaje de Cianocobalamina (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 félico; sérico 42.66 43.00 43.00 51.00
St o - "
g 83001 (chs:)]e de Gonadotropina; hormona foliculoestimulante 37.60 38.00 38.00 45.00
59 83002 Dosaje 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
Dosai Antl = m -
63 84152 osaje Fie nt ge.arfo prc?statlco especifico (PSA); 33.23 33.00 b 33.00 40.00
complejos (medicion directa) ;
64 84439 Tiroxina; libre 32.87 33.00 33.00 39.00
65 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 84703 Gonadotropina corionica (hCG); cualitativa 13.83 14.00 14.00 17.00
Medicion de los productos de la degradacion del
69 85378 o . P . g c.lon. N 48.34 48.00 48.00 58.00
fibrina, dimero D, cualitativo o semicuantitativo
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Tarifas Especiﬁcas

Poblacién T
; Tarifas usuaria de los|
N° | Cédigo CPMS Procedimiento Referenclales Sel’ViCIDS de‘
(Tr) saludno
adscrita a un |
seguro de
: salud ;
70 86008 Estudio de Brucella: Aglutinaciones, bloqueadores 12.23 12.00 |
71 86009 Estudio de Brucella: Rosa de bengala 13.05 13.00 |
72 86060 Antiestreptolisina O; titulo 13.89 14.00
73 86141 Medicion de proteina C-reactiva de alta sensibilidad 21.71 22.00
74 86406 Aglutinacion de particulas; titulo, cada anticuerpo 16.94 17.00 |
75 86431 Factor reumatoideo; cuantitativo 17.36 17.00 |
76 86687 Anticuerpos; HTLV-| 32.64 33.00
77 86780 Deteccion de Anticuerpo; Treponema pallidum 26.91 27.00 |
78 86703 Deteccion de anticuerpos HIV 1-2 30.09 30.00
79 86704 Deleteccwln Qe anticuerpo cphtra el antigeno de la 3533 35.00
nucleocdpside de la hepatitis B (HBcAb), total )
Anti ra el anti ici
80 86706 ntlcu.e.rpo contra el antigeno de superficie de la 26.96 2700
hepatitis B (HBsAb)
81 87445 Chagas ELISA 33.57 34.00 |
82 86790.01 |Anticuerpo contra; dengue 32,52 33.00 |
83 86803 Deteccién de anticuerpos hepatitis C 35.88 36.00 |
84 86880 Prueba de ant|g19bul|na humana (prueba de Coombs); 1757 18.00 |
directa, cada antisuero
P i i ;
85 46386 : ru.eba de antlgl‘obulma humana (prueba de Coombs); 17.49 17.00
indirecta, cada titulo de anticuerpo
86 86592 Pruéba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo {dEa 15.00
(p e] VDRL, RPR, ART)
87 85002 Tiempo de sangria 4.93 5.00
88 5007 Frotls dg sangre con examenlm|croscop|co con formula 18.14 18.00
diferencial manual de leucocitos
89 85013 Microhematocrito por centrifugacion 11.58 12.00
90 85018 Hemoglobina 17.22 17.00
h | i
91 85023 emogramay recuénto de' plaquetas a.utomanzados, y 20.00 20.00
recuento manual diferencial de leucocitos (CBC)
H i 0
92 85031 emograma completo, 3ra generacion (N2, Formula, 20.00 20.00
Hb, Hto, Constantes corpuscula.res, Plaquetas)
93 85044 Recuento manual de reticulocitos 13.04 13.00 [
94 85049 Recuento automatizado de plaquetas 17.20 17.00
95 85060 ?xtendldo dg sangre p,er?ferlca, interpretacion e 21.93 22.00
informe escrito por médico
96 85345 Tiempo de coagulacion; Lee y White 11.86 12.00
97 85384 Medicion de actividad de fibrinogeno 17.45 17.00
98 85590 Recuento de plaquetas 14.59 15.00
99 85599 Deteccién de Celulas LE 20.71 21.00
100 85610 Tiempo de protrombina 15.72 16.00
101 85652 Velocndag de sedimentacion de eritrocitos; 15.54 16.00
automatizada
15 85730 Tiempo de tromboplastma parcial (PTT); en plasma o 17.63 18.00
sangre entera
103 86906 Tipificacion de sangre; fenotipificacion Rh, completa 12.28 12.00
Recuento celular en liquidos corporales varios (p. ej.
104 89051 liquido cefalorraquideo, liquido de articulaciones), 20.20 20.00 |,
excepto sangre; con recuento diferencial
105 89320 /\né|vl§IS de se‘men; cF)mpleto (volumen, recuento, 20.51 21.00
motilidad y diferencial)
106 86985.04  |Paquete Globular fraccionado 277.78 278.00
107 86989 Plasma Fresco Congelado - Reparacién y conservacion 25.75 26.00
de plasma
108 86990 Concentrado de Plaquetas - Reparacion y conservacion 2751 28.00
de plaquetas
109 86922 Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de 15.28 15.00

antiglobulina

;) COBIEANS ﬂiﬂ. HAL Uk LimA
oty -

: o 'Pri\iados

ESSALUD; | o g
g " | (IAFAS/Otras
FAA, P . L g
RRARAPONCIS: entidades)
12.00 15.00
13.00 16.00
14.00 17.00
22.00 26.00
17.00 20.00
17.00 21.00
33.00 39.00
27.00 32.00
30.00 36.00
35.00 42.00
27.00 32.00
34.00 40.00
33.00 39.00
36.00 43.00
18.00 21.00
17.00 21.00
15.00 18.00
5.00 6.00
18.00 22.00
12.00 14.00
17.00 21.00
20.00 24.00
20.00 24.00
13.00 16.00
17.00 21.00
22.00 26.00
12.00 14.00
17.00 21.00
15.00 18.00
21.00 25.00
16.00 19.00
16.00 19.00
18.00 21.00
12.00 15.00
20.00 24.00
21.00 25.00
278.00 306.00
26.00 31.00
28.00 33.00
15.00 18.00
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