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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 04 L, 2022

VISTOS:

| expediente N°002445-2022, que contiene la Nota Informativa N°040-2022-UPE-HH/MINSA, emitido por el
Jpfe de la Unidad de Planeamiento Estratégico; Informe Técnico N°032-2022-ETPC-UPE-HH/MINSA, emitida
jor ia Coordinadora del Equipo de Trabajo de Presupuestos y Costos; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI de la Ley General de Salud - Ley N° 26842, prescribe que es de interés publico la provisién
de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea, siendo responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, se aprueba el Documento Técnico. " Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, el cual tiene por finafidad contribuir a estandarizar la
identificacion ( clasificacion, denominacion, codificacion y descripcion ) de los procedimientos médicos y
sanitarios del Sector Salud para ios diferentes usos; asimismo, su objetivo general establecer el marco
normativo para la identificacion estandar { clasificacion, denominacion, codificacion y descripcion ) y uso de los
procedimientos médicos y sanitarios def Sector Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 899-2019/MINSA, se resuelve aprobar el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud” cuyo objetivo es contribuir a mejorar el accese a los
servicios de salud a la poblacion residente en el teritorio nacional, mediante la regulacion de los procesos y
procedimientos que facilite la estandarizacion, determinacion y actuaiizacion de las tarifas de los procedimientos
meédicos sanitarios en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud-IPRESS, favoreciendo
complementariamente [a sostenibilidad financiera;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 860-2021-MINSA, se aprueba la actualizacion del Anexo N° 1; Listado
de Procedimiento Médicos y Sanitarios del Sector Salud del Documento Técnico “Catélogo de Procedimientos
Medicos y Sanitarios del Sector Salud *

Que, la Resolucion Directoral N°058-2014-D-HH-MINSA, que aprueba el Listado de tarifas de atencion de
servicios del Hospital de Huaycan para el plblico usuario — 2014;



Que, mediante Informe Técnico N°023-2022-ETPC-UPE-HH/MINSA, la Coordinadora del Equipo de Trabajo de
Presupuesto y Costos, recomienda continuar con el proceso de aprobaciéon mediante acto resolutivo, del fer
Ayance: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios (PMS) Homologados del Tarlfano 1nst|tuc|0nal del

cion de servicios deI Hospital de Huaycan para el publico usuario — 2014”; ya que contribuira a dar
inuidad al registrc y publicacion de procedimientos en el ONT — PMS, a la vez mejorara el acceso v la
ansparencia de tarifas del Hospital de Huaycan;

_ Que, mediante Nota Informativa N° 040-2022-UPE-HH/MINSA, emitido por la Jefa de la Unidad de

ﬂc,s«. > o~ Planeamiento Estratégico, solicita la aprobacion del 1er Avance de Homologacion de Procedimientos del

- .'*““ \'Listado de tarifas de atencion de servicios del Hospital de Huaycan para el pablico usuario — 2014" con la

A Ghentmcacmn estandar del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud (Resolucion
inisterial N°860-2021-MINSA) mediante acto resolutivo;

Que, el art. 11 del Reglamento de Organizacion del Hospital de Huaycan aprobado por Resolucion Ministerial
N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre la cuales se encuentran,
la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
cumplimiento de los objetives institucionales propuestos, resulta perfinente atender lo solicitado por la Jefatura
de la Unidad de Planeamiento Estratégico;

Contando con |a visacion de la Unidad de Administracion, y del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal;

De conformidad con lo dispuesto por [a Resolucion Ministerial N°190-2004/MINSA, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucion Ministerial N° 1229-2021/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. — APROBAR el 1er Avance: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios {PMS)
Homologados del Tarifario Institucional del Hospital de Huaycan, conformado por 99 PMS homologados de
las siete (07) secciones del “Listado de tarifas de atencion de servicios del Hospital de Huaycan para el Plblico
usuario-2014" el mismo gue forma parte integrante de |a presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional la
publicacion de la presente Resolucién Directoral en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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“Decenio de la Jgualdad de Qportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional”

1= AVANCE: LISTADO DE PROGEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS (PMS) HOMOLOGADOS DEL TARIFARIO INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL DE HUAYCAN

SEGUN RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA*

HOMOLOGADO CON LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 860-2021-MINSA **
Sin variar castas o tarifas de la RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HHIMINSA

= Tarifa 3
" - Cédigo e Tl A .. | SERVICIO DONDE SE
N SECCION PROCEDIMIENTO CODIGO COSTO NOMBRE Procedimiento Denominacién de Procedimientos PS::;;::;:! REALIZA EL PMS
Servicio de Consulta
1 |HOSPITALIZACION |Bafio de asiento S/ 3.00 |Bafio de asiento 45999 Procedimiento del racto que no aparece en la lista S/ 3.00 Externa y
Hospitalizacion {SCEH}
Adm.monitoreo ; S Tratamiento con inhalacion continua de médicamento Servicio de Consulta
2 [HOSPITALIZACION |nebulizagion / incluys B2 99221 | &/ 8.00 Adm.momtnreo rjebullzacmnl 94644 en aerosol para obstruccion aguda de las vias aéreas; | S/ 8.00 Externa y
y incluye B2 Agonista x 3veces . PR
Agonista x dveces primera hora Hospitalizacion (SCEH)
. . . . Servicio de Consulta
3 |HOsPITALIZACION |Monitoreo RN, Fotaterapia | 40, | o) 44 gp [Monitorea RN, Fototerapia por 96905 Fototerapia - actinoterapia (luz ultravioleta) S/ 15.00 Externa y
por dia dia Lo
Hospitalizacion (SCEH)
Atencion en hospitalizacién Hospitalizacion por dia - Servicio de Consulta
4 |HOSPITALIZAGION o P 99221 | S/ 15.00 |Derecho de cama (Desayuno, 99231 Atencién paciente-dia hospitalizacion continuada S 1500 Exernay
general, dia paciente s .
almuerzo y Cena} Hospitalizacion (SCEH)
Monitareo y eval. Moritorec.y eval. Erfermedades Evaluacin y manejo subsecuentes por dia de un Servicio de Consulta
5 |HOSPITALIZACION |Enfermedades en g9221 | &/ 8.00 e er‘;cion ' Post operado 98232 paciente hospitalizado en la unidad de recuperacion | S/ 8.00 Externa y
recuperacion. Post operado p ' " postanestésica-URPA Hospitalizacion (SCEH)
Servicio de Consulta
6 |HOSPITALIZACION |Nutricion Parenteral por dia| 99562 |Sf  15.00 |Nutricion Parenterat por dia 98562 Nutricién parenteral por dia 8 15.00 Externa y
Hospitalizacion (SCEH}
: Remocion de e .
7 I, 8.0l medicamentos o 11876 | S/  30.00 |Retiro de Norplant ¢ implante 119786 Remocion capsulas anticonceptivas implantables S/ 3000 SEvicio de Cinecol
GINECOLOGICA = ! iy Obstetricia (SGO)
dispositivos de liberacién
Escisién abierta de quiste, fibroadenoma u otra lesion
benigna o maligna de mama, tejido mamario - . )
8 INTERVENCION Fibroadenoma de mama 19120 | S/ 50.00 |Fibroadenoma de mama 18120 aberrante, lesion de conducto, lesion de pazon o S/ 50.00 S .d‘.a inees
GINECOLOGICA ) o A Obstetricia {(SGO)
aréola (excepto codigo 19300) en hombres ¢ mujeres,
1 o més lesiones
INTERVENCION Cesarea mas histerectomia . , . Servicio de Gineco -
a GINECOLGGICA subtoal o total 59525 | S/ 230.00 |Laparotomia exploratoria 49005 Laparostornia S/ 230.00 Obstetricia (SGO)
Vesicourefropexia anterior o
10 fNTERVEh!CION TxQx Incontinencia urinaria 51840 |7 180.00 wretropexia simple 51840 Vesicouretropexia anterior o uretropexia simple s/ 180.00 Servicio de Gineco -
GINECOLOGICA - esfuerza tipe bruch . {Procedimientoc de Marshall- (procedimientos da Marshall-Marchetti-Krantz, Burch) ' Obstetricia (SGO)
Marchetti-Krantz Burch)

Av. L.C. Maridtegui 5/8 Zona "B" Huaycan — Ate
Teléfonos: 371-6048 / 371-6797 / 371-5979 7 371-5530
http:/fwww.hospitalhuaycan.gob .pe/
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SEGUN RESGLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA*

Hospital de Huaycdn

“Decenio de |a lgualdad de Opertunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

HOMOLOGADO CON LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 860-2021-MINSA **
Sin variar costos o tanifas de la RESOLUCION DIRECTORAL N 058-2014-D-HH/MINSA

Tarifa
5 Codigo A R F SERVICIO DONDE SE
[
N SECCION PROCEDIMIENTO CODIGO | COSTO NOMBRE Procedimiento Denominacién de Procedimientos Poblacién REALIZA EL PMS
Usuaria
INTERVENCION Incision y drenaje de Incisidn drenaje absceso Sy . . Servicio de Gineco -
1 GINECOLOGICA absceso vulvar o perineal 56406 | &/ 50.00 perivuivar 56405 Incision y drenaje de absceso vulvar o perineal S/ 50.00 Obstetricia (SGO)
INTERVENCION Marsupializacicn de Y ) NP " . . Servicio de Gineco -
12 GINECOLOGICA Bartholino 42409 | S/ 60.00 |Marsupializacion de Bartholino 56440 Marsupializacién de quiste de gldndula de Bartholino | S/ 60.00 Obsletricia (SGO)
Destruccion de lesion(es) de vulva; simple (p. gj . ,
INTERVENCION e i ; o mEAE RIS Servicio de Gineco -
13 GINECOLOGICA Electrocauterizacian 99131 | &/  20.00 |Electrocauterizacion 56501 La;e_r, c_lrug_la, electrocirugia, criocirugia, S/ 2000 Obstetricia (SGO)
quimiocirugia)
INTERVENCION Excision de quiste o Quistectomia de guiste de L. . . . Servicio de Gineco -
14 GINECOLOGICA gléndulas de Bartholino 56740 | S/ 30.00 Batholino 56740 Escicion de quiste o glandula de Bartholin S/ 30.00 Obstetricia (SGO)
INTERVENCION Seccién tabigua vaginal i . . = . X Servicio de Gineco -
15 GINECOLGGICA (hematocolpos) 57130 | 8/ 50.00 |Excision de tabigue vaginal 57130 Escicién de tabigue vaginal S/ 50.00 Obstetricia (SGO)
Colpoperineorrafia, sutura - .
INTERVENCION 4 " g . R . . Servicio de Gineco -
16 GINECOLOGICA de !esu:n de vagina yfo 57210 | &  70.00 }?eparacmn desgarro vaginal pe 57200 Colporrafia, {sutura de injuria vaginal), no obstétrica 8 70.00 Obstetricia (SGO)
perineo rineal
INTERVENCION Perineoplastia, correccion \ ) . . Servicio de Gineco -
17 GINECOLOGICA del perineo, no obstétrico 56810 | &/ 200.00 [Colpoperineo plastia (prolapso) 57260 Colporrafia anteroposterior combinada S/ 200.00 Obstetricla (SGO)
. Biopsia, una sola o varias, ; . . R -
INTERVENCION e . N L . Biopsia, una sola o varias, & Escicidn local de lesion, Servicio de Gineco -
18 GINECOLOGICA o exc;sr.on local dff’lesmn, 57500 | S/  40.00 |Biopsia de cérvix y/o endometrio 57500 con o sin fulguracién (procedimiento separado) S/ 40.00 Obstetricia (SGO)
con o sin fulguracién
Histeroscopia terapéutica,
. liberacion de adherencias e . - .
INTERVENCION " Extirpacion via vaginal de S N F— _ Servicio de Gineco -
19 GINECOLOGICA ut.e_nnas yn'_o re_seccmn de 58558 | &/ 100.00 Siinos 57510 Cauterizacion eléctrica o térmica del cérvix S/ 100.00 Obstetricia (SGO)
polipos, leiomiomas, cuerpo
extranio, tejido endometrial
= Higiion dol Cénvix, con Conizacion del cérvix, con o sin fulguracion, con o sin
INTERVENCION o sin fulguracién, con o sin el . . N . . ) Servicio de Gineco -
20 GINECOLOGICA dilatacién y legrado, con o 57520 | S/ 120.00 |Conizacion cérvix 57520 d_ilatac'uorn y leqmdo, €on o sin correccion; usando S/ 120.00 Obstetricia (SGO)
N = ] . bisturl fric o Laser
sin correccion: cuchillo frio
- INTERVENCION . Legrado Uterino {impieza Dilatacion y legrado, diagnosticos yfo terapéuticos {no Servicio de Gineco -
£ 2 |GINECOLOGICA | -egrado uterino SS812 4 S H00.00 00 o irgiea) 38120 | pstétricos) S 10000 | o) cretricia (SGO)
5 . . . Histerectomia total o subtatal {cuerpo y cuello), con o . .
INTERVENCION Histerectomia abdominal . . ; . . . ] A Servicio de Gineco -
22 GINECOLOGICA e 58180 | S/ 200.00 |Histerectomia abdominal 58150 ‘sjtma;f(ngacnon de trompafs), con o sin extirpacién de | 5/ 200.00 Obstetricia (SGO}

& [ Av. ).C. Mariategui S/N Zona "B" Huaycén — Ate
Teléfonos: 371-6049 § 371-6797 / 371-5979 / 371-5530
http:/fwww.hospitalhuaycan.gob.pe/
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de ia Soberania Macional”

SEGUN RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HHMINSA*

HOMOLOGADO CON LA RESCLUCION MINISTERIAL N° 860-2021-MINSA =
Sin variar costas o tarifas de la RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA

Tarifa y
Ne SECCION PROCEDIMIENTO cODIGO | COSTO NOMBRE Cbc!}? Denominacién de Procedimientos Poblacién S O o oF
Procedimiento — REALIZA EL PMS
Usuaria
INTERVENCION . . . Histerectomia vaginal {+ colpo Histeractomia vagina! de tferc mayor de 250 gramos Servicio de Gineco -
2 GINECOLOGICA Histerectomia vaginal Sii U ALY anterior y posterior) 58291 con extirpacion de trompa(s} y/u ovario(s) S il Obstetricia {SGO}
INTERVENCION Remocidn de dispositivo Extraccion de DU incrustada . . S . Servicio de Gineco -
24 GINECOLOGICA intrauterino (DIU) 58301 | S/ 20.00 (ambulatorio) 58301 Remacion de dispositivo intrauterino (DIU) 8 20.00 Obstetricia {SGO}
INTERVENCION . . Ligadura o seccidn de trompa(s) de Falopio, abordaje Servicio de Gineco -
e GINECOLOGICA LigaduEide remps 2804 ERATUICjflgaduraide tpmpa 58600 abdominal o vaginal, unilateral o bilateral SRALS Obstetricia (SGO}
Salpingectomia, completa o n . . , - .
INTERVENCION " ) : . ) Salpingectomia, completa o parcial, unilateral o Servicio de Gineco -
26 GINECOLOGICA parcial, unllategral o bilateral | 58700 | S/ 150.00 |Salpingectomia 58700 bitateral (procedimiento separado) 8/ 150.00 Obstetricia (SGO}
por laparotomia
Drenaje de quiste o
INTERVENCION absceso de ovario, Laparotomia por quiste {tumor ) . . ] Servicio de Gineco -
27 GINECOLOGICA Unitateral o bilateral, 58805 | S/ 150.00 de-ovario) 58940 Qofarectomia, parcial o total, unifateral o bilateral S/ 150,00 Obstetricia {SGO)
abordaje abdominal
INTERVENCION Monitoreo fatal test Monitoreo fetal test estresante . Servicio de Gineco -
2B GINECOLOGICA estresante (st} 59020 | S/ 20.00 (ST} 59020 Test estresante fetal por contraccidn S/ 2000 Obstetricia (SGO)
INTERVENCION Monitoreo fetal test no Monitoreo fetal test no Servicio de Gineco -
e GINECOLOGICA estresante {n st} SR ST 0 estresante (N ST} 59025 B SO S0 Obstetricia (SGO)
. . Monitoreo fetal durante el trabajo de parto por parte - .
INTERVENCION Monitoreo fetal (30 ; ’ - L Servicio de Gineco -
30 GINECOLOGICA minutos) 76831 | Sf  20.00 |Monitoreo fetal (30 minutos} 59050 de médico o‘cn.sultor (rpe_qlm no encarga_c;lo). con S/ 2000 Obstetricia (SGO)
reporte escrite, supervision e interpretacion
. Tratamiento quinirgico del embarazo ectopico;
31 INTERVENCION Laparotomia explgra_itona 49005 | S/ 150.00 Laparotomia e’xgloratona por 50120 tubarico u ovarico, que requiere f.salpmgec?omla y/u S/ 150.00 Servicio de Gineco -
GINECOLGGICA por embarazo ectdpico embarazo ectopico poforectomia a través de abordaje abdominal o QObstetricia {(SG0O)
vaginal
INTERVENCION Reparacion desgairo ' Episiorrafia o sutura vaginal, por otro médico que no Servicio de Gineco -
£ GINECOLOGICA vaginal traumatico CEU (S| S HORIO 0L S es el encargado del pario Sl Obstetricia (SGO)
INTERVENCION Parto normal con . Atencion de parto vaginal solamente {con o sin Servicio de Gineco -
33 GINECOLOGICA eplsiotomia 59409 | S/ 60,00 |Parto normal incluye sutura 58409 episictomia) S/ 60.00 Obstetricia (SGO)
Extraccion de placenta . . - .
INTERVENCION ) Extraccion de placenta retenida v - Servicio de Gineco -
34 GINECOLOGICA retenida (procedimiento 59414 | &/ 50.00 en SOP 59414 Extraccion de placenta (procedimiento separado) S/ 50.00 Obstetricia (SGO)
separado)
INTERVENCION . 2 . Servicio de Gineco -
a5 GINECOLOGICA Cesarea 59514 | 5/ 180.00 |Cesarea 59514 Cesarea solamente 5/ 180.00 Obstetricia (SGO)
INTERVENCION o . Servicio de Gineco -
36 GINECOLOGICA Ameu 9025 | S/ 90.00 [Ameu 59813 Aspiracrdn manual endouterina (AMEL) S/ 90.00 Obstetricia (SGO)
Av, 1.C. Mariategui S/N Zona "B”" Huaycan — Ate
Teléfonos: 371-6049 / 371-6797 / 371-5979 / 371-5530
http:/fwww. hospitalhuaycan.gob.pef 32
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“Decenio de la 1gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio def Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SEGUN RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA®

HOMOLOGADO CON LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 860-2021-MINSA *
Sin variar costos o larifas de la RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HHMINSA

. Tarifa
" : Cadigo \ o . SERVICIO DONDE SE
N SECCION PROCEDIMIENTO CODIGO CQOSsTO NOMBRE Procedimiento Denominacion de Procedimientos Poblacn_én REALIZA EL PMS
Usuaria
INTERVENCION Evacuacion uterina de obito Evacuacion uterina orbito fetal + - . s . Servicio de Gineco -
37 GINECOLOGICA fetal y legrado uterino 59872 | S/ 100.00 LU 58872 Evacuacion uterina de ébito fetal + legrado uterino S/ 100.00 Obstetricia (SGO)
INTERVENCION Tratamiento cerrado de Reduccion fractura de huesos Tratamiento cerrado de fractura de hueso nasal sin Servicio de Cirugia
38 |OTORRINOLARING | o2 21315 |8/ 30.00 21315 yema S/ 30.00 - peeld
OLOGICA fractura de hueso nasal nasales {cerrada) estabilizacién Anestesiologia {SCA)
INTERVENCION " . . T
39 |OTORRINOLARING Drenaje de Abseso o 30000 | S/ 20.00 |Drenaje de abseso 30000 _Drenaje de absceso o hematoma nasal, abordaje s/ 2000 Serwcm_ de Cirugia y
hematoma nasal interna Anestesiclogia (SCA)
OLGGICA
INTERVENCION a . - S . . - o
40 |OTORRINGLARING Extlrp_ac!on de cuerpo 30300 | &/ 10.00 Extraccion de cuerpo extrafio 30300 Egt1(paC|on de Cuerpe extrafio |ntrana‘sal simple s 10.00 Serwcp de C?lrugla y
OLOGICA extrafio intranasal nasal (similar al procedimiento de consultoric externo) Anestesiologia (SCA)
INTERVENCION Cauterizasion y/o Control de hemorragia nasal con cauterizacion y/o Servicia de Cirugia
41 |OTORRINOLARING ) ¥ . 30901 | S/ 10.00 |[Taponamiento nasal anterior 30901 taponamiento nasal anterior simple (limitado a cauterio| 8/ 10.00 . ATUga y
. aponamiento nasal anterior . Anestesiologia {(SCA)
OLOGICA y/o taponamiento con gasa)
INTERVENCION Cautenzacion y/o Control de hemorragia nasal con cauterizacion y/o Servicio de Ciruaia
42 |OTORRINOLARING [taponamiento nasal 30905 | S/ 20.00 |Taponamiento nasal posterior 30806 taponamiento nasal posterior usando paquetes de S/ 20.00 . sHugia y
. - L Anestesiclogia {(SCA)
OLOGICA posterior gasa ylo cauterio. Procedimiento subsecuente
INTERVENCION Extirpacion de cuerpo
43 |OTORRINOLARING extr_a_no del condur_:t 69200 |8/ 10.00 Extraccion de cuerpo extrafio £9200 Remocmr_\ de cuerpo extrano de conducto auditivo s/ 10.00 Serwcp de (;nrugla y
OLOGICA auditivo externo, sin del oido externo sin anestesia general Anestesiclogia {(SCA)
anestesia general
INTERVENCION Remaosion de cerumen
44 |OTORRINOLARING |'MPactado (procedimiento. | eo00n | g 40,00 [Lavado de oidos gaz1g  |Remocion de canmen impactado que requiere s/ 1000 | Serviciode Cigiay
- separado), uno o ambos instrumentacién, unilateral Anestesiologia (SCA)
OLOGICA .
oidos
Tratamiento cerrado de L " A , o —
INTERVENCION - Reduccion incruenta luxacién Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con Servicio de Clrugia y
2 TRAUMATOLOGICA ::ﬁ:(:s; hombro, coda, 24800 |9/ 20.00 hombro L manipulacion, sin anestesia SOENCU 00 Anestesiologia (SCA)
Tratamiento abierto de
- fractura periarticular y/o T " Tratamiento abierto de fraciura periarticular y/io . e
INTERVENCION . Reduccion incruenta luxacion 4 . . . Servicio de Cirugia y
46 TRAUMATOLOGICA luxacion de c_odo (Fmgtura 24586 | S/ 30.00 et 24586 dlnslocacmn_ del codo (fr_actura‘del humero distal y 5/ 3000 Anestesiologia {SCA)
del humero distaly cubito cubito proximal yfo radio proximal)
£ proximal y/o radio proximal)
-

I}‘qL e \.A‘JP

veB® _\dr Av. 1.C. Mariategu $/N Zona "B" Huaycan - Ate
Teléfonos: 371-6049 / 371-6797 / 371-5979 / 371-5530
http:/fwww.hospitalhuaycan.gob.pe/
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio tel Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SEGUN RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA*

HOMOLOGADO CON LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 8560-2021-MINSA **
Sin vanar costas a arifas de la RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA

vasicula herpelica) en pene

simple; electrodesecacion

i Tarifa
Ne SECCION PROCEDIMIENTO | CODIGO | COSTO NOMBRE Godia Denominacion de Procedimientos Poblacién | SERV.CIO DONDE SE
Procedimiento . REALIZA EL. PMS
Usuaria
. Tratamiento abierto de Tratamiento cerrado de fractura de la porcidn articular
a7 INTERVENCION luxacian de articulacidn 27832 |s/ 3000 Reduccidn incruenta luxacion 27825 de |a tibia distal que soporta carga axil (p. ej. pildn o S 3000 Servicio de Cirugia y
TRAUMATOLOGICA |tibioperonea proximal o " |mas yeso tobillo plafdn tibial), con o sin anestesia; con traccidn ’ Anestesiclogia {SCA)
tobillo esquelética y/o con requerimiento de manipulacién .
Aplicacion de yeso de - e
INTERVENCION SR Servicio de Cirugia y
48 TRAUMATOLOGICA lb'ur:oarr;g;o a mane {largo del 28065 | S/ 20.00 |Ferula brazo antebrazo 29075 Aplicacién; de codo a dedo {corto, del brazo) S/ 20.00 Anestesiologia (SCA)
licacion de yeso de s i
INTERVENCION Ap . . ) Servicio de Cirugia y
49 TRAUMATOLOGICA Eir;c;ﬂz)antebrazo bajo 29085 | 5/ 10.00 |Yeso guante {Mano) 28085 Aplicacion; de mano a antebrazo bajo {guante) S/ 10.00 Anestesiologfa (SCA)
Agplicacion de yeso largo s \ - i
INTERVENCION . . Aplicacion de enyesado largo para la pierna (musio a Servicio de Cirugia y
50 TRAUMATOLOGICA P2 la pierna {muslo a 29345 | 8/ 30.00 |Ferula Yeso muslo pedio 29345 dedos) S/ 30.00 Anestesiologia (SCA)
tobillo o dedos)
S Aplicacion de enyesado corto para la pierna (debajo - A
INTERVENCION Aplicacion de yeso corto de . ) = Servicio de Cirugia y
81 TRAUMATOLOGICA |brazo o piema 29075 | S/ 20.00 |Yeso bota pierna 29425 dela I’Udﬂllﬂ hasta dedos de los pies); paramarchao | S/ 20.00 Anestesiologia (SCA)
ambulatorio
INTERVENCION Aglicacion de ferula targa ) ] Aplicacion de férula larga para la pierna {muslo a Servicio de Cirugia y
e TRAUMATOLOGICA |para brazo o piema 29105 'S 20100 [ferla piemay pie L tobillo 0 dedos de los pies) S Anastesiologia (SCA)
INTERVENCION . Retiro yeso muslo pedio y Remacion o bivalvo; enyesado tipo guante, bota o Servicio de Cirugia y
53 | TRAUMATOLOGICA | Remosion yesa 29700 S84 43,00 piema ) corporal ALY Anestesiologia (SCA)
INTERVENGCION . Irrigacion de la vejiga, simple, L . . L Servicio de Cirugia y
54 URCLOGICA Lavado vesical 51700 | & 2000 lavado yfo instilacion 51700 lirigacion de la vejiga, simple, lavado yfo instilacion 3/ 20.00 Anestesiologia {SCA)
INTERVENCION o . Insercion de catéter vesical no permanente {p. ej. Servicio de Cirugia y
55 UROLOGICA Cateterizacidn de uretra 53670 | S/  15.00 |Cateterismo uretro vesical 51701 Cateterizacion directa por orina residual) S/ 15.00 Anestesiologia {SCA)
INTERVENCION . . . Insercion de catéter vesical temporal; simple {p. ej. Servicio de Cirugia ¥
56 UROLAGICA Cambio de sonda vesical 51705 | &  15.00 |Cambio de sonda vesical 51702 Foley} S/ 15.00 Anestesislogia (SCA)
INTERVENGION Meatomia, corte de meato . Meatotomia, corte de meato (procedimiento Servicio de Cirugia y
— UROLOGICA excepto lactante S30208 SR SC00) Mastomia 52020 separada); exceplo lactante S SC00 Anestesiologia (SCA)
INTERVENCION ) . . . Corte de prepucio, dorsal o lateral (procedimiento Servicio de Cirugia y
58 UROLOGICA Reduccion parafimosis S/ 10000 |Reduccion parafimosis 54001 separado); exceplo en recién nacido 8/ 100.00 Anestesiologia (SCA)
Pl G s i Destruccion de lesion(es}, pene {p. ej. Condiloma
INTERVENCION {Condiloma, papiloma, s ’ . n D LN Servicio de Cirugia y
59 UROLOGICA molusco contagioso, 54050 S/ 2000 |Cauterizacion condifomas 54055 papiloma, molusco contagioso, vesicula herpatica), S/ 20.00 Anestesiologia (SCA)
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Ministerio
de Salud

Hospital cc Huaycdn

“Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Saberania Macicnal”

i 8 058 ny . HOMOLOGADO CON LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 860-2021-MINSA **
SEGUN RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA Sin variar costos © farifas de la RESOLUCION DIRECTORAL N 058-2014-D-HH/MINSA
N° SECCION PROCEDIMIENTO coODIGO COSTO NOMBRE Cadigo Denominacion de Procedimientos Po.l':-:;:;n Sl leal o s
Procedimiento . REALIZA EL PMS
Usuaria
- Circuncision, usando clamp . - ) . . L
go |NTERVENCION | "o o dispositivo recien 54152 | S/ 100.00 |Circuncision o postectamia 54150 freungsioniusando clamp it dispegitivo cop s/ 1o0.00 | Serviciods Cirugiay
UROLOGICA nacido blogueo regional dersal del pene & en anillp Anestesiologia (SCA)
INTERVENCION ) ) . Servicio de Cirugia y
6 . . .
1 UROLOGICA Frenulotomia de pene 54164 | 3/  50.00 |Frenulotomia de pene 54164 Frenulgtomia de pene S/ 50.00 Anestesiologia (SCA)
Manipulacion de prepucion
INTERVENCION incluyendo lisis de Debridacion de adherencias Manipulacion de prepucio incluyendo lisis de Servicio de Cirugia y
62 UROLOGICA adherencias prepuciales y 4450 |8/ 20.00 balano prepucial e adherencias prepuciales y estiramiento SL =R Anestesiologia (SCA}
estiramiento
Orquitectomia simple
. {incluyendo sub capsular) 5 . . - N
gz |INTERVENCION | o o sin protesis testicular,| 54520 | §/ 15000 |Orquitectomia transescrotal 54520 Orquiectomnia simple (incluyendo subcapsular). cono | o, gp o | Servicio de Cirugia y
UROLOGICA abordaje escrotal o sin protesis testicular, abordaje escrotal o inguinal Anestesiclogia (SCA)
inguinal}
INTERVENCION - . o i . Servicia de Cirugia y
&4 UROLOGICA Orquitectomia bilateral 54525 | &/ 200.00 |Orquitectomia bilateral 54525 Orquiectomia bilateral S/ 200.00 Anestesiologia (SCA)
Exploracién de testiculos N , ) " - b
a5 INTERYENCIDN noi::lescendidos(Regién 54550 | §/ 120.00 |Exploracion escrolal 54550 Exploracion de testiculos no descendidos {regidn S/ 12000 Servicio de Cirugia y
UROLOGICA inguinal o escrotal) ) inguinal o escrotal) ’ Anestesiologia (SCA)
INTERVENCION . Reduccion guinirgica de torsion Reduccion de torsion de testiculos, quirdegica, con o Servicio de Cirugia y
. 6 X ; , .
8 |UroLOGICA i testicular 54600 | S/ 18000 |, icular 34600 sin fijacion del testiculo contralateral SI180.00 | nestesiologia (SCA)
INTERVENGION Excision de lesion local de Quiste Epididimo (Excerisis de ; X g n Servicio de Cirugia y
67 URCLOGICA epididimo 54830 | S/ 150.00 quiste epididimo) 54830 Escicion de lesion local de epididimo S/ 150.00 Anestesiologia {SCA)
INTERVENCION Excision de hidrocele Hidrocele (Cura quirurgica de i \ ) Servicio de Cirugia y
63 URGLOGICA unilateral 55040 | S/ 200.00 hidrocele) 55040 Escicién de hidrocele, unilateral S/ 200.00 Anestesiologia (SCA)
INTERVENCION Drenaje de absceso de la Drenaje de abseso genital Servicio de Cirugia y
B9 UROLOGICA pared escrotal 55100 | &/ 50.00 {escrotal) 55100 Drenaje de absceso de la pared escrotal S/ 50.00 Anestesiologia (SCA}
Exgitin de varicocele o Escicion de varicocele o ligadura de venas
INTERVENCION ligadura devenas Varicocele (Cura quirurgica de " ; ’ - Servicio de Cirugia y
70 UROLOGICA espermaticas debido a 55530 |5/ 20000 varicocele) 55530 ::p:rm:ltlcas debido a vancocsle (procedimiento S/ 200.00 Anestesiclogia (SCA)
varicocele parado)
INTERVENGION Biopsia, Pleura, Aguja A ’ . Servicio de Medicina
71 NEUMOLOGICA percutanea 32400 | 3 B0O.0D |Biopsia Pleural 32400 Biopsia, pleura, aguja percutanea S5/ 80.00 (SME)
=
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SEGUN RESCLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA”

HOMOLOGADO CON LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 860-2021-MINSA **
Sin vaniar costos o larifas de la RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA

o Tarifa
Ne SECCION PROCEDIMIENTO | CODIGO | COSTO NOMBRE CHHE Denominacién de Procedimientos Folacin i TR R NDEBE
Procedimiento Usuaria REALIZA EL PMS
. Toracostomia de tubo, con . . . - .
iINTERVENCION . Vo i Drenaje toracico con tubo de drenaje, incluye sistemna Servicio de Medicina
72 NEUMOLOGICA :gs;; sistema de sello bajo 32020 | S/ 25.00 |Colocacion de tubo de torax 32422 Jeisclo|bam agualiple Incurmotors) S/ 25.00 (SME})
INTERVENCION . A . . Toracocentesis, con aguja o catéter, aspiracion del Servicio de Medicina
0,00 coce: ) . p S I
73 NEUMOLOGICA Toracocentesis 32000 | S/ 2 Tora ntesis Drenaje toraxico 32554 espacio pleural: sin gula de imagenes S/ 2000 (SME)
Espirometria, incluyendo reporte grafico, capacidad - -
74 INTERVENCION Espirometria 94010 | 8§/  20.00 |Espirometria Simple 94010 vital total y por tiempo, mediciones de flujo espiratorio, | S/ 20.00 Sepdeicideliadens
NEUMOLOGICA . e Sl (SME)
con o sin ventilacién voluntaria maxima
Evaluacion respuesta broncadilatacién, espirometria " -
75 INTERVENCION Prushada esfuerzo 94620 | S/ 35.00 |Espirometria completa 94080 tal como se describe en 94010, antes y después dela | 5/ 35.00 EevicicielMEdicng
NEUMOLOGICA pulmonar o " . {SME)
administracion de broncodilatador
INTERVENCION ) ) . ) L . . Servicio de Medicina
76 NEUMOLOGICA Riesgo Nemumclogico 98203 | S/ 15.00 |Riesgo Nemumofogico 9199 Servicio o informe especial, que no aparece en la lista | $/  15.00 {SME)
Radicgrafia intraoral- F . T - S#vicioide )
77 |ODONTOLOGICA radiografia periapical D0220 | S/ 13.00 (RX periapical Do220 Radiografia intracral periapical S/ 13.00 | Odontoastomatologia
(SOD)
Servicio de
78 |ODONTOLOGICA  |Profilaxis dental en adultos | D1120 | 5/  20.00 |Profilaxia D1110 Profilaxis dental S/ 2000 | Odontoestomatologia
(SOD)
S . Ty Servicio de
79 |oDoNTOLOGICA  |/Plicacion de bamiz D225 | & 2000 |APlicacion de sellantes ylo D1206 Aplicacion fltior bamiz S/ 20.00| Odontoestomatologia
fluorado barnices por arcada {SOD)
Restauracion de una
. superficie con resina en Obturacién resina fotocurable Restauracidn fotocurabie de una superficie con resina Servicio de
80 |ODONTOLOGICA  |piezas dentarias D2330 | Sf 2000 simple, posteriares y anteriores D2330 en piezas dentarias anteriores (primarias o S/ 20.00 | Qdentoestomatologia
permanentes anteriores pe. P ¥ permanentes) {300y
(Simple)
Restauracion de dos
superficies con resina an Obturacion resina fotocurable Restauraciones fotocurables de dos superficies con Servicio de
81 |ODONTOLOGICA |piezas dentarias D2331 | 8/ 2500 |compuesta, anteriores y D2331 resina en piezas dentarias anteriores (primarias o S/ 2500 | Odontoestomatologia
permanentes anteriores posteriores permanentes) {S0D)
(Compuesta)
. , Servicic de
82 |ODONTOLOGICA ;?f;:t’;'m'e"“’ pulpectomia | o1 | 8r 7.00 |pulpectomia directa D3110 Recubrimiento pulpar directo $ 700 Odontoestomatologia
(SOD})
recubrimiento puipectomia S . Lo mervicio de .
83 |ODONTOLOGICA D3120 | 5/ 5.00 |pulpeclomia indirecta D3120 Recubrimiento pulpar indirecto S/ 5.00 | Odontoestomatologia
directa (SOD}

Av. ).C. Maridtegui 5/N Zona "B" Huaycan — Ate
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£ s . _ ! 2 . X “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
@ PERU JEAfIneeiS A i‘i ool colt Lo “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
i . HOMOLOGADO CON LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 860-2021-MINSA **
SEGUN RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA Sin variar coslos o tarifas de ta RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA
- Codige Tarifa | e pvicio DONDE SE
N°® SECCION PROCEDIMIENTO CODIGO | COSTO NOMBRE i Denominacién de Procedimientos Poblacibén
Procedimiento i REALIZA EL PMS
Usuaria
Servicio de
84 |ODONTOLOGICA  |Apertura cameral D3221 |8/ 10.00 |Apertura camerat D3z21 Apertura cameral S/ 10.00 | Odontoestomatologia
(SOD}
Servicio de
85 |ODONTOLOGICA  |piezas permanentes D2392 | S/ 10.00 |piezas permanentes OSIV Dazzo Pulpectomia anterior dientes deciduo S/ 10.00 | QOdontoestomatologia
(SOD}
Pulpectomia posterior LG .
86 |ODONTOLOGICA : ) D3240 | S/ 5.00 |Pulpotomia por sesion D3240 Pulpectomia posterior diente deciduo s/ 5.00 | Odontoestomatologia
diente deciduo (S0OD}
Ferulizacién dentaria con . o Servicio de
87 |ODONTOLOGICA X } D7182 | &/  20.00 |Ferulizacion dental por diente D4320 Ferulizacién provisional intracoronal S/ 20.00 | Odontoestomatologia
resina por pieza (SOD)
retiro de matenal de i
88 |ODONTOLOGICA - D7250 | Sf 5.00 |retiro de matenal de ferulizacion D4321 Ferulizacion provisional extracoronal Sf 5.00 | Odontoestomatolagia
ferulizacion (SOD}
Raspaje periodontal y Servicio de
89 |ODONTOLOGICA  |alisado radicular, par D4341 | S/ 10.00 |Destartraje por sesion D4355 Raspaje dental, destartraje dental S/ 10.00 | Odontoestomatologia
cuadrante (SQD)
Servicio de
80 |ODONTOLOGICA  |Extraccion dental simple D7176 | S/ 10.00 |Exodoncia simpla D7176 Extraccidn dental simple, un diente S/ 10.00 | Odontoestomatologia
(SOD)
Exodoncia quirdrgica del diente erupcionado que Servicio de
91 |ODONTOLOGICA  |Cirugia menor cavidad oral | D4355 | S/ 20.00 |Cirugia menor cavidad oral D7210 reqmereAe!evacmn del mrgap,mump?ms“co' .. |8 20.00| Odontoestomatologia
extraccion de hueso y/o seccitn del diente {extraccion (SOD)
complgja)
Extraccion Quirurgica .
dental o extraccion Exodoncia quirdrgica de diente completaments el
92 |ODONTOLOGICA | i D7180 | S/ 50.00 |Exodoncia compleja D7240 : i P S/ 50.00 | Odontoestomatologia
impactada/Exodoncia impactado dseo (SOD)
compleja 3ra molar
Servicio de
93 |ODONTOLOGICA  |reimplante por pieza D7246 | S/ 50.00 |reimplante por pieza Dr7270 Reimplantacion de diente y/o estabilizacion de diente | S/ 50.00 | Odontoestomatologia
(SOD})
Drenaje de abceso, quiste, Servicio de
94 |ODONTOLOGICA  |hematoma de las 41800 |8/  10.00 |Debridacion de abceso dental D7510 Incisidn y drenaje de absceso - intraoral S/ 10.00 | Odontosstomatologia
estructuras dentoalveolares (50D}
: Sutura de las recientes heridas peguehas de hasta 5.0 o)
95 |ODONTOLOGICA  |Sutura intraoral 41510 [ 8/ 10.00 |Sutura intraoral D7910 i s 10.00 | Odontoestomatologia
(SOD}
Servicio de
96 |ODONTOLOGICA |[frenillo labial 040806 | &/  20.00 [frenectomia D7960 Frenulectomnia {frenectomia y frenotomia} S/ 20.00 | Odontoestomatologia
(SOD})
Av. ).C. Mariategui 5/N Zona "B" Huaycan — Ate
Teléfonos: 371-6045 / 371-6797 / 371-5979 / 371-5530
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Hospital de Huaycidn

“Decenia de |a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

SEGUN RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HH/MINSA*

HOMOLOGADO CON LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 860-2021-MINSA *
Sin variar cosios o tanifas da la RESOLUCION DIRECTORAL N° 058-2014-D-HHIMINSA

Tarifa
: Codigo 2 K3 SERVICIO DONDE SE
" .
N SECCION PROCEDIMIENTO CODIGO COSTO NOMBRE Procedimiento Denominacién de Procedimientos Poblacllén REALIZA EL PMS
Usuaria
. Excision de mucocele o o Senvicio de .
97 |ODONTOLOGICA 3 » D7164 | S/  20.00 |Extirpacion de mucocele D7981 Extirpacion de la gléndula salival, por informe S/ 20.00 | Odontoestomatologia
quistes de retencion (SOD)
Restauracion de una .
superficie con ionemero de . Restauracidon autocurable con iondémero de vidrio en el ) .
98 [ODONTOLOGICA |7 T ; N D2392 | S/  10.00 |Obturacicn con cemento base E2398 . . S S/ 10.00 | Odontoestomatologia
vidric en piezas dentarias una superficie dentaria (primaria o permanente} (S0D)
permanentes
Tratamienta alveolitis Servicio de
99 |ODONTOLOGICA  |granulomatosa o curetale D7148 | S/ 10.00 |Curetaje alveolar E4130 Curetaje subgingival S/ 10.00 | Odontoestomatologia
alveolar {S0D)
{*} Resoluclan Directoral N2 058-2014-D-HH/MINSA, que aprueba £l Ustado de Tanfas de Atention de Serwicios del Hospital para el Piblice Usuario — 2014
(**} Resolucién Ministerial N° 860-2021-MINSA, gue aprueba la actuakizacion del Anexo N” 1: Listado de Procedimientos Médicos y Samitario del Sector Sakud, del
Av. L.C. Mariategui S/N Zona "B" Huaycan — Ate
Teléfonos: 371-6049 / 371-6797 / 371-5979 / 371-5530
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