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Direccion Regional de Salud N

U.E. 404 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

RESOLUCION DIRECTORAL
N° 258-2018-U.E.404-HSJD-PISCO/UPER

GORE ICA

Pisco, 07 de Junio del 2018

VISTO:

El Expediente N° 00790, que contiene la Nota N° 092-2018-OPyP, el Memorando N°
141-2018-DIRECCION EJECUTIVA.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud
es de interés publico y por tanto, es responsabilidad del estado regularla, vigilarla y
promoverla, con la finalidad que garantice una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblaciéon en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad.

Que, con Resolucion Ministerial N° 246-2006-MINSA, Lineamientos de Politica
Tarifaria en el Sector Salud, se elabord el catalogo de servicios Medicos vy
Estomatologicos de la U.E. 404 Hospital San Juan de Dios de Pisco, con la finalidad
de incrementar el acceso a los servicios de salud brindados a la poblacion
demandante, complementando su sostenibilidad operativa y financiera; cuyo objetivo
es establecer el tarifario de la U.E. 404 Hospital San Juan de Dios de Pisco en base a
criterios Técnicos en un marco de equidad, efectividad, eficiencia transparencia y
1 calidad en la atencion.

Que, mediante la Nota N° 092-2018 - OPyP, la Unidad de Planeamiento vy
Presupuesto comunica que con fecha 10 de Mayo del 2018 se llevo a cabo la Reunién
de Socializacion y/o Aprobacion del Tarifario en el Auditorio de la Institucion, donde
participaron los Jefes de Departamentos, Oficinas, Unidades Organicas vy
representantes de los diferentes sindicatos del Hospital, motivo por el cual se solicita
se apruebe el Tarifario de los Servicios Médicos y Estomatologicos de la U.E. 404
Hospital San Juan de Dios de Pisco, para su revision y aprobacion mediante acto
Resolutivo.

Que, con Memorando N° 141-2018-DIRECCION EJECUTIVA, el Director Ejecutivo
autoriza se proyecte el acto resolutivo de Aprobacion del Tarifario de Servicios
Médicos y Estomatologicos de la U.E. 404 Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Que, contando con la Aprobacion del Director Ejecutivo, Jefa de la Oficina de
Administracion, Jefe de la Unidad de Personal y la Unidad de Planeamiento vy
Presupuesto del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

De conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, Ley N° 30114 Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afo fiscal 2014, Ley N° 28411 Ley General del
Sistema Nacional de Presupuesto, Ley N° 27783 Ley de Bases de Ila
Descentralizacion, Ley N° 27867-Ley Organica de los Gobiernos Regionales, estando
a lo autorizado por la R.M. N° 701-2004-MINSA.



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR EL TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y
ESTOMATOLOGICOS DE LA U.E 404 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
el cual consta de 33 Folios; de acuerdo al expediente anexo adjunto que forma parte
de la presente Resolucion y por las razones expuestas en la parte considerativa.--------

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR el cumplimiento de la presente Resolucién a la
Unidad de Economia la supervision y cumplimiento del listado aprobado por la
presente resolucion.

ARTICULO TERCERO.- AUTORIZAR a la Unidad de Estadistica e Informatica
publicar la presente Resolucién en la pagina WED Institucional.

Registrese y Comuniquese,

MASV/ D-EJEC. U.E.404
MCOQ/DIR-ADM
HAPP/J UPER
RSON-SELECC
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PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERV'C'O ! PROCED'M'ENTO Tarifa a Usuarios
HSJD Essalud, FF.AA, Convenios
FFPP Privados
.1. Seccion Anestesiologia
51.1.1 Subseccion Cabeza
| 00170 lAnestesia para procedimientos intra orales, incluyendo biopsia; no especificados de otra forma 116.00 232.00 348.00
1.1.2 Subseccioén Cuello
00450 | Anestesia para procedimientos en la clavicula y escapula; no especificados de otra forma 105.00 210.00 315.00
00452 | Anestesia para cirugia de clavicula y escapula 109.00 218.00 327.00
00454 | Anestesia para biopsia de clavicula 122.00 244 .60 366.00
1.1.3 Subseccion Intratoracica
00524 |Anestesia para neumocentesis 5000[ 100.00| 150.00
1.1.4 Subseccion Columna Vertebral y Médula Espinal
00630 ]Anestesia para procedimientos en regién lumbar; no especificados de otra forma 130.00] 260.00| 390.00
1.1.5 Subseccion Abdomen Superior
00700 |Anestesia para procedimentos en pared abdominal anterior alta; no especificados de otra forma 90.00 180.00 270.00
00702 | Anestesia para biopsia percutanea de higado 56.00 112.00 168.00
00750 | Anestesia para correccion de hernia en el abdomen alto; no especificado de otra forma 70.00 140.00 210.00
00752 | Anestesia para reparacion de hernias lumbar y ventral (incisional) y/o dehiscencia de suturas 96.00 192.00 288.00
00790 ;\;\;:(t;ieﬁs;d;;agrz:gz:::cfi&r;ﬂnlqeantos intraperitoneales en abdomen alto incluyendo laparoscopia; no 12100 242 00 363,00
1.1.6 Subseccion Abdomen Inferior
j 1990 Procedimientos en la pared abdominal anterior bajo; no especificados de otra forma 70.00 140.00 210.00
(ouszu Anestesia para procedimientos en pared abdominal posterior e inferior 54.00 108.00 162.00
| 00830 | Anestesia para correcciones de hernias en el abdomen inferior; no especificados de otra forma 70.00 140.00 210.00
i oo832 | Anestesia para correccion de hernias ventrales e incisionales 125.00 250.00 375.00
ioosu Anestesia para ‘reparacidn de hernias en abdomen inferior no especificadas de otra forma en 105.00 210.00 31500
| menores de 1 afio
Foceso ::r:zsatesm para procedimientos intraperitoneales en abdomen inferior; no especificados de otra 101.00 202.00 303.00
| oosso Anestesia para pr_ocedimientos extra peritoneales en abdomen inferior, incluyendo tracto 70.00 140.00 210.00
| urinario; no especificados
| oosss | Anestesia para prostatectomia radical (suprapubica, retropubica) 146.00 292.00 438.00
| 00870 | Anestesia para cistolitotomia 104.00 208.00 312.00
11.1.7 Subseccion Periné
| 00902 | Anestesia para procedimiento anorrectal 73.00 146.00 219.00
00308 | Anestesia para Prostatectomia perineal 96.00 192.00 288.00
00920 a:;s;esia para procedimientos en genitales externos masculinos no especificados de otra 56.00 112.00 168.00
00332 | Anestesia para Amputacion completa del pene 96.00 192.00 288.00
00934 | Anestesia para manipulacion radical del pene con linfadectomia inguinal bilateral 92.00 184.00 276.00
00938 | Anestesia para ambutacion radical del pene con linfadenectomia iliaca e inguinal bilaterales 104.00 208.00 312.00
| 00938 | Anestesia Insercion de protesis de pene (abordaje perineal) 96.00 192.00 288.00
| 00340 | Anestesia para procedimientos vaginales; no especificados de otra forma 96.00 192.00 288.00
00842 | Anestesia para Colpotomia, Vaginectomia, Colporrafia y procedimientos uretrales abiertos 140.00 280.00 420.00
00944 | Anestesia para Histerectomia vaginal 96.00 192.00 288.00
00848 | Anestesia para Cerclaje cervical 96.00 192.00 288.00
00950 | Anestesia para Culdoscopia 96.00 192.00 288.00
1.1.8 Subseccion Pelvis (Excepto Cadera)
01130 |Anestesia para aplicacion o revision de yeso corporal 54,00| 108.00 162.00
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" TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO
- Venta de Servicio a Aseguradoras
PROPUESTA
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarifa a Usuarios
HSJD Essalud, FF.AA, Convenios
FFPP Privados
1.1.9 Subseccion Muslo
01200 | Anestesia para todos los procedimientoscerrados que involucran la articulacion de la cadera 104.00 208.00 312.00
Anestesia para procedimiento abiertos que involucran la articulacion de la cadera; no
01210 ;
especificados de otra forma Yo 206.00 <1200
01214 | Anestesia para Artroplastia total de la cadera 105.00 210.00 315.00
01215 | Anestesia para Revision de artroplastia total de cadera 105.00 210.00 315.00
Anestesia para procedimientos cerrados que involucren a los 2/3 superiores del fémur; no
01220
| especificados de otra forma 18400 208-00 312.00
| g Anestesia para procedimientos abiertos que involucren los 2/3 superiores del féemur; no
1230 '
especificados de otra forma 10400 <0600 1200
01232 | Anestesia para Amputacion a nivel de 2/3 superiores de fémur 96.00 192.00 288.00
01234 | Anestesia para Reseccion radical a nivel de 2/3 superiores de fémur 96.00 192.00 288.00
1.1.10 Subseccion Rodilla y Area Poplitea
01340 | Anestesia para procedimientos cerrados en el tercio inferior del femur 54.00 108.00 162.00
01360 | Anestesia para procedimientos abiertos en el tercio inferior del femur 96.00 192.00 288.00
01290 Q,r;ers(')t&s{;a para todos los procedlmler}tosr c—errados en los extremos superiores de la tibia, perone 96.00 192 00 288.00
01392 Anesrtesm para todos los procedimientos abiertos en los extremos superiores de la tibia, perone 96.00 192.00 288.00
y/o rotula
| 01404 | Anestesia para Desarticulacion a nivel de la rodilla 96.00 192.00 288.00
04420 gr:jeiﬁ;esta para la aplicacion, remocion o correcion de yesos que involcuran la articulacion de la 50.00 100.00 15000
1.1.11 Subseccion Pierna (Inferior a la Rodilla, Incluye Tobillo y Pie)
01462 | Anestesia para todos los procedimientos cerrados en la parte inferior de la pierna, tobillo y pie 96.00 192.00 288.00
01470 Anestt_a§ia para procedimientos en partes blandas de parte inferior de pierna, tobillo y pie; no 70.00 140.00 210.00
especificados de otra forma
01472 | Anestesia por Rotura de tendon de Aquiles 70.00 140.00 210.00
01474 | Anestesia para Reseccion de musculos gemelos 96.00 192.00 288.00
01480 Anestgg;a para procedimientos abiertos en huesos de parte inferior de pierna, tobillo y pie, no 96.00 192.00 288.00
especificados de otra forma
I 01482 ;;r;esteSIa para reseccion radical que compromete huesos de parte inferior de pierna, tobillo y 96.00 192.00 288.00
}‘ 01490 | Anestesia para aplicacién, remocion o correcion de yeso en Ia parte inferior de la pierna 50.00 100.00 150.00
'1.1.12 Subseccion Hombro y Axila
01620 EAnesresia para procedimientos cerrados en huesos y articulaciones de hombro y axila 50.00 100.00 150.00
I e
11.1.13 Subseccion Brazo y Codo
melg:?ﬂsatesna para procedimientos en partes blandas del brazo y codo; no especificados de otra 54.00 108.00 162.00
01730 | Anestesia para procedimientos cerrados en el humero y el codo 54.00 108.00 162.00
- . Aneste;ia para procedimientos abiertos o artroscopicos quirdrgicos en el humero y codo; no 96.00 192.00 288.00
especificados de otra forma
1.1.14 Subseccion Antebrazo, Muineca y Mano
. i\.'n::]sctesm para todos los procedimientos cerrados en el radio, cubito, mufieca o huesos de la 54.00 108.00 162.00
| 01850 | Anestesia para aplicacion, remocion o correccion de yeso del antebrazo, muieca o mano 54.00 108.00 162.00
11.1.15 Subseccion debridacion de Quemaduras
01951 Anestesia para escision o debridacion de quemaduras de 2do y 3er. Grado, tratamiento a 125.00 250.00 27500
| menos de 4% de SCT =
P sy Anestesia para escision o debridacion de quemaduras de 2do y 3er Grado, tratamiento entre 125.00 250.00 37500
4% y 9%de SCT
1.1.16 Subseccion Anestesia Obstétrica
| 01961 | Anestesia para Cesarea 96.00 192.00 288.00
01952 | Anestesia para Histerectomia de urgencia posterior a parto 105.00 210.00 315.00
| 01964 |Anestesia para procedimientos de Aborto (Legrado Uterino) 54.00 108.00 162.00
11.1.17 Subseccién Otros Procedimientos
L 01996 Manejo diario de administracion epidural subaracnoidea de farmacos
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarifa :sl‘lj;uarios B DT
FFPP Privados
1.1.18 Anestesia Regional
01980 | Anestesia Epidural 80.00 160.00 240.00
01981 | Anestesia Epidural simple sin catéter 80.00 160.00 240.00
01982 | Anestesia Epidural continua con catéter 100.00 200.00 300.00
01983 |Anestesia Raquidea 75.00 150.00 225.00
01984 |Bloqueos 81.00 162.00 243.00
01885 | Anestesia Local 15.00 30.00 45.00
01886 | Anestesia Combinada 140.00 280.00 420.00
01987 | Evaluacion preanestésica 28.00 56.00 84.00
1.1.19 Anestesia General
01873 | Anestesia General Endovenosa 106.00 212.00 318.00
01971 | Anestesia General Inhalatoria intubada 164.00 328.00 492.00
01972 | Anestesia General Inhalatoria no intubada 106.00 212.00 318.00
31500 | Intubacion Endotraqueal 38.00 68.00 102.00

* Tarifas de SIS y SOAT segun normas vigentes
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
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PROPUESTA ; ; Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVIC]O " PROCEDIMlENTO Tarifa a Usuarios TEE;HTEE:;L;S““ Essalud, FF.AA, Convenios
HSJD FFPP Privados
1.2 Seccion Cirugia
1.2.1 Subseccion Sistema Tegumentario
!Piel, Tejido Subcutaneo y Estructuras Accesorias
10060 |Incision y drenaje de abscesos 21.00 50.00 42.00 63.00
10080 |Incision y drenaje de Quiste pilonidal simple 40.00 57.00 80.00 120.00
l 10120 | Incision y retiro de cuerpo extrafio de tejido subcutaneo 30.00 45.00 60.00 90.00
10140 fIncision y drenaje de hematoma, seroma o colecciones de fluidos 40.00 57.00 80.00 120.00
10160 | Puncion y aspiracion de absceso, hematoma, bula o quiste 40.00 57.00 80.00 120.00
11000  Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos 40.00 57.00 80.00 120.00
10 vanes ssocades son Facures e scacaty ey " P 0000  1300|  woc0| 0000
Debridamiento de piel, tejido subcutaneo, fascia muscular y musculo, incluyendo
11011 |remocién de cuerpos extrafios asociados con fractura(s) y/o dislocadura(s) 235.00 271.00 470.00 705.00
abierta(s)
Debridamiento de piel, tejido subcutaneo, fascia muscular, musculo y hueso,
11012 lincluyende remoccion de cuerpos extrafios asociados con fractura(s) ylo 150.00 234.00 300.00 450.00
dislocadura(s) abierta(s)
11100 Srl}ct)s:znc;”)plel, tejido subcutaneo y/o mucosa (y para diagnéstico de rabia 25.00 35.00 50.00 75.00
. Extirpgcio’n de verrugas, pdlipos fibrocutaneos miiltiples, cualquier zona; hasta 25.00 3700 50.00 75.00
15 lesiones
11500 Ext‘trp;cién de verrugas, pélipos fibrocutaneos multiples, cualquier zona; mas de 5000 7400 100.00 150.00
15 lesiones
| | 11400 |Excision de lesion benigna, excepto de verrugas 50.00 60.00 100.00 150.00
lUﬁas
11740 |Evacuacion de hematoma subungueal 22.00 28.00 44.00 66.00
11750 [Excision de ufia y matriz ungueal, parcial o completa (ejm. Uia deformada) 22.00 45.00 44.00 100.00
|Quiste Pilonidal
117701Excisic‘:n de quiste o seno pilonidal 16.00 23.00 32.00 70.00
‘ l Introduccion gineco
| 11875 |Insercion de medicamentos o dispositivos de liberacion 23.00 34.00 46.00 69.00
| 11976 Remocién de medicamentos o dispositivo de liberacion 12.00 18.00 24.00 36.00
11977 |Remocion y reinsercion de medicamentos o dispositivos de liberacion 28.00 41.00 56.00 84.00
Reparacion
| [ 12001 Sutura simple de heridas superficiales; 2.5 cm o menos 12.00 20.00 24.00 36.00
12002 | Sutura simple de heridas superficiales; menor o igual a 10 cm 16.00 75.00 32.00 48.00
12005 | Sutura simple de heridas superficiales; mayor de 10 cm 30.00 100.00 60.00 90.00
12031 |Cierre en capas de heridas; 2.5 cm o menos 12.00 20.00 24.00 36.00
12032 | Cierre en capas de heridas; menor o igual a 10 cm 28.00 35.00 56.00 84.00
12035 |Cierre en capas de heridas; mayor de 10 cm; en SOP 40.00 50.00 80.00 120.00
| 13180 | Cierre secundario de herida quirdrgica o dehiscencia, amplia o complicada SOP 270.00 310.00 540.00 810.00
1Injertos Sueltos de Piel
15000 lPreparacidn quirargica o creacion de sitio receptor 195.00 210.00 390.00 585.00
IOtros Procedimientos
| 15851 | Retiro de puntos 8.00 10.00 16.00 24.00
15852 | Cambio de apositos y curaciones bajo anestesia (que no sea anestesia local) 28.00 35.00 56.00 84.00
15877 |Cambio de apositos y curaciones 6.00 10.00 12.00 18.00
15878 |Curacion de heridas pequefias, menor de 5 cm 7.00 10.00 14.00 21.00
15879 |Curacion de heridas pequefias, de 5a 10 cm 10.00 20.00 22.00 31.00
15880 | Curacioén de heridas grandes, mas de 10 cms 15.00 20‘0 30.00
- SERRAS RS L S
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

299000 RRR

>
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PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
Tarifa a Usuarios
SERV|CIO I PROCEDIMlENTO Tarifa a Usuarios EXTERNOS Essalud, FF.AA, Convenios
HSJD FFPP Privados
IUIceras de Presion (Ulceras de decibito)
15920 | Excisian de Ulcera de decubito 60.00 68.00 120.00 180.00
15990  Desbridamiento de ulcera de decubito sin excision 57.00 67.00 114.00 171.00
IQuemaduras, Tratamiento Local
16000  Desbridamiento y/o limpieza quirurgica de quemaduras bajo anestesia 150.00 180.00 300.00 450.00
16001 | Tratamiento local de quemadura de primer grado 70.00 80.00 140.00 210.00
: : -
Tratamlgnto Ambulatorio de ‘I.as Quemaduras de 2do y 3er Grado Hasta 5% de 80.00 100.00 160.00 24000
superficie Coporal con curacion
- > =
Tratanjlgnto Ambulatorio de -igs Quemaduras de 2do y 3er Grado Hasta 10% de 120,00 150.00 240.00 360.00
superficie Coporal con curacion
= - - 5
Tratamleqtp Ambulatorio de Iasl_Quemaduras de 2do y 3er Grado mas del 10% 160.00 180.00 320,00 480.00
de superficie Coporal con curacién
Traﬂltamlento en Hospltahzados de las Quemaduras de 2do y 3er grado Hasta el 200.00 59000 40000 60000
15% de Superficie Corporal
. el .
Trataﬂmlento en Hospltahzados de las Quemaduras de 2do y 3er grado Del 16% 30000 23000 600.00 900.00
al 25% de Superficie Corporal
Tritamlento eq Hospltallzados de las Quemaduras de 2do y 3er grado Mas del 500.00 550.00 1.000.00 1,500.00
25% de Superficie Corporal
lDestruccién
17000 | Destruccion de lesiones benignas o premalignas, cualquier método 12.00 18.00 24.00 36.00
17250 | Cauterizacion quimica de tejido de granulacion 12.00 18.00 24.00 36.00
1.2.2 Subseccién Sistema Musculoesquelético
lGeneral
Sa0D Lliiﬁr;::o?bsceso superficial de tejido blando (excluye absceso de piel y tejido 50.00 80.00 120.00 : 150.00
30002 Incwslic'm de_‘absceso 'profundo o complicado de tejido blando (excluye absceso 93.00 120.00 186.00 279.00
de piel y tejido sucutaneo)
20100 |Exploracion de herida penetrante 93.00 120.00 186.00 279.00
20200 |Biopsia de musculo 23.00 30.00 46.00 69.00
20220 (Biopsia de hueso 20.00 28.00 40.00 60.00
20500 |Inyeccion en tracto o trayecto fistuloso (diagnéstica o terapéutica) 40.00 50.00 80.00 120.00
20520 | Extirpacion de cuerpo extrafio en musculo o vaina tendinosa en tépico 58.00 65.00 116.00 174.00
Artrocentesis en articulacion pequefia, bolsa sinovial o ganglio (dedos de la
20600 45.00 60.00 90.00
| mano o pie) - TRAUMATOLOGIA i ;
Artrocentesis en articulaciones medidas, bolsa sinovial o ganglio
| 20805 | (emporomandibular, acromioclavicular, mufieca, codo o tobillo, bolsa del 40.00 55.00 65.00 100.00
| olécranon)
20610 Anfocentesns en amoulge:on grande o bolsa (hombro, cadera, articulacion de la 50.00 65.00 75.00 12000
rodilla, bolsa subacromial)
e I;F,\ic:rgao)clﬂn de Implante profundo (clavija, tornillo, banda metalica, clavo, varilla o 170.00 19000 340.00 510.00
20830 | Aplicacion de sistema de fijacién en un solo plano (clavijas o alambres) 185.00|. 200.00 370.00 555.00
20884 iRemocibn‘ bajo anestesia, del sistema de fijacion externa 200.00 220.00 400.00 600.00
20875 lTratam\emo de Sindrome Compartimental 230.00 320.00 460.00 630.00
|Cabeza
Reduccidn abierta de fractura de craneo 500.00 650.00 1,000.00 1,500.00
D7174|Enucleacion de ranula 95.00 125.00 190.00 285.00
| D7252 | Retiro de puntos sin/con anestesia local en cavidad oral 10.00 15.00 20.00 30.00
il 1Cue1lo (Partes Blandas) y Torax
o Icnurzﬁ;og t),c;r:;enaje de absceso profundo o hematoma de tejidos blandos de 56.00 80.00 112.00 168.00
21555 [ Excision de tumor, tejido blando de cuello o térax; subcutaneo 200.00 220.00 400.00 600.00
21800 | Tratamiento cerrado de fractura de costilla, cada una 30.00 35.00 60.00 90.00
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICQS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
g { Tarifa a Usuarios
SERVIC'O ’ PROCED|M|ENT0 Tarita a Usuarios EXTERNOS Essalud, FF.AA, Convenios
HSJD FFPP Privados
|Hombro
23330]Ext|rpacic’m de cuerpo extrafio de hombro, cualquier nivel 170.00 190.00 ] 340.00 510.00
[Fractura y/o Dislocacion
23500 | Tratamiento cerrado de fractura clavicular 35.00 50.00 70.00 100.00
23515 Tratarr.wiento. abierto de fractura clavicular, luxacion estgernoclavicular, 200.00 220.00 400.00 600.00
acromioclavicular
23600 [ Tratamiento cerrado de fractura de humero proximal 45.00 55.00 90.00 135.00
23615 | Tratamiento abierto de fractura de himero proximal 260.00 280.00 520.00 780.00
e Tratami‘ent_p qp‘rerto de luxacion aguda del hombro, con o sin fractura humeral, 260.00 280.00 520.00 780,00
con o sin fijacién interna o externa
lHl‘Jmero (Parte Superior del Brazo) y Codo
930 Lr:zzmn y drenaje de lesiones (abscesos hematomas profundos) en brazo o 47 00 68.00 94.00 141.00
24000 gggtﬁooma de codo, incluyendo exploracion, drenaje o extirpacion de cuerpo 7500 90.00 150.00 225 00
24201 |Remocion de cuerpo extraio subfacial o intramuscular en brazo o codo 170.00 190.00 340.00 510.00
24585 Tr_atamler?to ab‘ie{tq de frqctura periaﬂicular. y/o luxacion de codo (fracturadel 230.00 25000 460.00 690.00
humero distal y cubito proximal y/o radio proximal)
| Antebrazo y Muneca
ki gﬁ::f:in()je vaina tendinosa del extensor, mufieca (p. gjm. Enfermedad de 80.00 90.00 150.00 210.00
25020 | Fasciotomia descomprensiva, antebrazo y/o mufieca 240.00 260.00 480.00 720.00
25028 {Incision y drenaje de absceso profundo o hematoma; antebrazo y/o mufieca 55.00 80.00 110.00 165.00
25111 | Excision de ganglion de mufieca (dorsal o palmar) 120.00 150.00 250.00 350.00
25248 | Exploracion con extirpacion de cuerpo extrafio de antebrazo o mufieca 140.00 180.00 280.00 420.00
25290 | Tenotomia abierta de tendon flexor o extensor de antebrazo y/o mufieca 100.00 120.00 200.00 | 300.00
25337 Recons_truccic’)n para erstabilizacié‘n de _a_rticulgciangs ingstables del cubito distal 80.00 100.00 160.00 240.00
con o sin reduccion abierta de articulacion radiocubital distal
| 25350 | Osteotomia de radio y/o cubito 220.00 250.00 440.00 660.00
25900 | Amputacion de antebrazo a través de radio y cubito 240.00 270.00 480.00 720.00
lManos y Dedos
| 26010 iDrenaJe de absceso de dedo 50.00 70.00 100.00 150.00
28020 iDrenaje de vaina tendinosa 130.00 150.00 260.00 390.00
28025 | Drenaje de bolsa sinovial 130.00 150.00 260.00 390.00
26037 ' Fasciotomia descomprensiva de mano 270.00 300.00 540.00 810.00
25040 | Fasciotomia palmar 220.00 250.00 440.00 660.00
25121 |Fasciectomia de la palma 270.00 300.00 540.00 810.00
26160 Excjswor\’de lesion de vaina tendinosa o capsula (p. ejm. Quiste, quiste mucoso 120.00 150.00 250.00 35000
0 ganglién) mano o dedo
Correcion dg Sindactilia (dedos en membrana), cada espacio interdigital; con 235.00 300.00 470.00 705.00
colgajos cutaneos
28597 | Liberacion de contractura cicatrizal, flexor o extensor de mano y/o dedo 160.00 190.00 320.00 480.00
| 26815 | Tratamiento abierto de fractura metacarpiana, falanges 150.00 190.00 300.00 450.00
| 26645 ;’L?;ir:mento cerrado de dislocacion por fractura caropometacarpiana, dedo 110.00 150.00 22000 330,00
= Tratamiento apieﬂ__o de fractura de dialisis de falange proximal o media, dedo o 110.00 150.00 520.00 330.00
pulgar, con o sin fijacién interna o externa, cada una
| 28910 Amputacion a nivel de mano 150.00 180.00 300.00 450.00
| 28951 | Amputacion a nivel de dedos de mano 110.00 150.00 220.00 330.00
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
; ; Tarifa a Usuarios
SERVICIO I PROCEDIM|ENTO Tarifa a Usuarios EXTERNOS Essalud, FF.AA, Convenios
HSJD FFPP Privados
Pelvis y Cadera
26990 Incision y drenaje, pelvis o articulaciéon de la cadera, absceso, hematoma, o 75.00 100.00 150.00 250.00
bolsa sinovial infectada ' i ’
27025 (Fasciotomia de cadera o muslo 135.00 160.00 270.00 405.00
Tratamiento cerrado de luxacion de cadera 150.00 200.00 300.00 400.00
Tratamiento cerrado de luxacion de rodilla 120.00 170.00 250.00 300.00
27183 | Tratamiento cerrado de luxacion de tobillo 75.00 120.00 200.00 250.00
27250 | Tratamiento cerrado de dislocacion traumatica de la cadera 150.00 200.00 300.00 400.00
Fémur (Muslo) y Rodilla
27301 Ihr:ec;;otgmyg drenaje en muslo o rodilla de absceso profundo, bolsa sinovial, 62.00 90.00 124.00 186.00
27305 | Fasciotomia iliotibial 280.00 300.00 560.00 840.00
27327 | Excision de tumor de region del muslo o la rodilla; subcutanea 155.00 180.00 310.00 465.00
27340 | Excision de bolsa sinovial prerrotuliana 100.00 125.00 200.00 300.00
27403 | Artrotomia de rodilla con reparacion de menisco 190.00 250.00 380.00 570.00
27455 | Osteotomia tibia proximal, incluyendo excision u osteotomia de peroneé 200.00 250.00 400.00 600.00
race Osteopiastig de femur, combinado, alargamiento y acortamiento con 300.00 360.00 600.00 900.00
transferencia de segmento femoral
orans Tralramlento' profl'lécnco (clavos, clavijas, placas o alambre) con o sin 240.00 280.00 480.00 720.00
metilmetacrilato, fémur
27506 | Tratamiento abierto de fractura de diafisis femoral 200.00 250.00 400.00 600.00
Pierna (Tibia y Peroné) y Tobillo
27600 | Fasciotomia descompresiva de pierna 280.00 300.00 560.00 840.00
27603 :Jr:;i;i;ﬁr;;:oc;:ﬁgaje de absceso profundo, hematoma, bolsa sinovial infectada de 190.00 225.00 38000 570.00
27610 .:)r;:ztﬁoomia de tobillo, incluyendo exploracion, drenaje o extirpacion de cuerpo 150,00 200.00 200.00 450.00
27618 |Excision de tumor de pierna o region del tobillo; tejido subcutaneo 200.00 230.00 400.00 600.00
— Excision de I_esic')n de vaina tendinosa o capsula (p. ejm. Quiste o ganglio), 185.00 210.00 370.00 555.00
pierna y/o tobillo
27656 | Correccion de defecto fascial de la pierna 150.00 190.00 300.00 450.00
27750 | Tratamiento cerrado de fractura de diafisis tibial 120.00 150.00 250.00 300.00
27758 | Tratamiento abierto de fractura de la diafisis tibial (con o sin fractura del peroné) 200.00 260.00 400.00 600.00
27792 | Tratamiento abierto de fractura del peroné distal 190.00 220.00 380.00 570.00
-l ;’r:t:miento abierto de fractura de la porcion de la superficie articular de la tibia 190.00 220.00 380.00 570.00
I
27880 |Manipulacion de tobillo bajo anestesia general 130.00 150.00 260.00 390.00
27880 | Amputacion a nivel de tibia y peroné 160.00 180.00 320.00 480.00
27832 |Fasciotomia descompresiva de pierna 280.00 300.00 560.00 840.00
Pies y Dedos '
28001 | Incision y drenaje de bolsa sinovial de pie, subfascia, vaina tendinosa 65.00 90.00 130.00 195.00
. Artrotomia de pi? inclgyengo exploracion, drenaje, extirpacion de cuerpo suelto o 180.00 200.00 360.00 540.00
de cuerpo extrafo o biopsia
| 28120 |Extirpacion de cuerpo extrafio en pie, con o sin complicaciones 100.00 220.00 200.00 300.00
28344 [Reconstruccion, dedos del pie; polidactilia 280.00 310.00 560.00 840.00
28845 | Tratamiento abierto de luxacion metatarsofalangica o interfaléangica 120.00 150.00 250.00 300.00

Aplicacion de Férulas, Yesos y Vendajes

Cuerpo y Extremidades Superiores

29035

Aplicacion de yeso corporal, hombro hasta caderas

100.00

29055

Enyesado de espiga de hombro

40.00

29065

Apliacacion de yeso de hombro o mano (largo del brazo)

100.00

28075

Aplicacion de yeso corto de brazo o pierna

100.00

29085

Aplica@mmﬁwi‘éﬁ@tebrazo bajo (guante)
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
- . PISCO : . o
PROPUESTA . ‘ Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO ’ PROCEDIMIENTO Tarifa a Usuarios aE;T?E:;L:;“ Essalud, FF.AA, Convenios
HSJD FFPP Privados
29105 | Aplicacion de férula larga para el brazo o pierna 25.00 30.00 50.00 75.00
29125 | Aplicacion de férula corta para el brazo o pierna 25.00 30.00 50.00 75.00
29130 | Aplicacion de férula digital 20.00 23.00 40.00 60.00
28200 Aplicaciér} de vendaje hemicuerpo superior (incluye torax, espalda baja, hombro, 25 00 30.00 50.00 7500
codo, mufieca, mano)
lExtremidad Inferior
29305 | Aplicacion de yeso en espiga de la cadera 50.00 65.00 100.00 150.00
29345 | Aplicacion de yeso largo para la pierna (muslo a tobillo o dedos) 50.00 65.00 100.00 150.00
28405 | Aplicacion de enyesado corto para pierna 50.00 65.00 100.00 150.00
29435 | Aplicacion de yeso rotuliano con soporte para el tendon 25.00 50.00 50.00 75.00
29440 (Agregado de elemento para marcha a un yeso previamente aplicado 20.00 40.00 40.00 60.00
29445 | Aplicacion de yeso de contacto total rigido, en la pierna 20.00 40.00 40.00 60.00
20520 Aplicacic'jn de vendaje hemicuerpo inferior (incluye cadera, rodilla, tobillo, dedos 20.00 40.00 40.00 60.00
de los pies, bota de Unna)
29700 |[Remocién de yeso 20.00 40.00 40.00 60.00
29720 |Coreccion de espiga, yeso corporal o corsé 20.00 40.00 40.00 60.00
1.2.3 Subseccion Sistema Respiratorio
lNariz
30300 | Extirpacion de cuerpo extrafio intranasal 10.00 15.00 20.00 30.00
30310 | Extirpacion de cuerpo extrafo intranasal con necesidad de Anestesia General 145.00 160.00 290.00 435.00
30901 [Cauterizacion y/o taponamiento nasal anterior 45.00 65.00 90.00 135.00
30905 | Cauterizacion y/o taponamiento nasal posterior 45.00 65.00 90.00 135.00
|Laringe
31500 [Intubacibn‘ endotraqueal, procedimiento de urgencia 40.00 I 60.00 ] 80.00 | 120.00
ITréquea y Bronquios
31603 |Traqueostomia de urgencia, transtraqueal 75.00| 90.00 | 150.00 I 225.00
lPulmones y Pleura
32000 | Toracocentesis 20.00 30.00 40.00 60.00
32005 | Pleurodesis 30.00 45.00 60.00 90.00
32085 | Toracotomia, limitada para biopsia pulmonar o pleural 160.00 180.00 320.00 480.00
32400 | Biopsia, pleura; aguja percutanea 25.00 30.00 50.00 75.00
32405 |Biopsia, pulmén o mediastino, aguja percutanea 90.00 105.00 180.00 270.00
32420 Neumocentesis 130.00 150.00 260.00 390.00
32960 | Neumotarax, terapéutico, inyeccion intrapleural de aire 30.00 45.00 60.00 90.00
1.2.4 Subseccion Sistema Cardiovascular
Arterias y Venas )
35201 | Sutura o anastomosis directa de vaso sanguineo periférico 290.00 325.00 580.00 870.00
35211 [Sutura o anastomosis directa de vaso sanguineo intratoracico o intraabdominal 450.00 650.00 900.00 1,350.00
36440 | Transfusion masiva de sangre en nifios de 2 afios de edad o menor 35.00 50.00 70.00 105.00
36450 | Exanguinotransfusion, sangre, recien nacido 70.00 102.00 140.00 210.00
37785 :;g?::sra, division y excision de venas varicosas recurrentes o secundarias en 210.00 250.00 42000 630.00
1.2.5 Subseccion Sistemas Linfatico y Hematico
|Bazo
38050 | Drenaje, evacuacion de lesion quistica o absceso de bazo sin esplenectomia 115.00 160.00 230.00 345.00
38100 (Esplenectomia total 145.00 200.00 290.00 435.00
lGanglios y Conductos Linfaticos
38300 Drenaje de absceso de ganglio linfatico o de linfadenitis; simple
38305 | Drenaje de absceso de ganglio linfatico o de linfadenitis; extensa
38500

Biopsia o excision de ganglios linfaticos; abierta, superficial
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODON

TOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO :
Venta de Servicio a Aseguradoras
PBOPUEST}.‘ Tarifa a Usuarios
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarifaa Usuaros | eyreqnog | gnssiud, FrAA, | Convenios
HSJD FFPP Privados
38505 | Biopsia o excision de ganglios linfaticos; con aguja superficial 30.00 45.00 60.00 90.00
38510 | Biopsia o excision de ganglios linfaticos profundos 110.00 130.00 220.00 330.00
38550 |Excision de higroma quistico, axilar o cervical 180.00 250.00 360.00 540.00
1.2.6 Subseccion Sistema Digestivo
|Lahios
40490 [Biopsia de labio 25.00 34.00 50.00 75.00
IVestibqu de la Boca
40800 Dreqaje de absceso,_ quiste, ' hematoma, extirpacion de cuerpo extrafo de 25 00 3400 50.00 75.00
vestibulo de la boca, sin complicaciones
p— Dreqaje de absceso, quiste, .herr?atoma, extirpacion de cuerpo extrafo de 3500 54.00 80.00 150.00
vestibulo de la boca, con complicaciones
40810 | Excision de lesion de mucosas y submucosa del vestibulo de la boca 85.00 100.00 170.00 255.00
40819 | Excision de frenillo, bucal (Frenulectomia, Frenectomia) en SOP 25.00 40.00 80.00 100.00
40830 |Rafia de lesiones intraorales, piso de la boca y lengua 140.00 160.00 280.00 420.00
Lengua y Piso de la Boca
#1000 Incisién intraoral y drgr_waje de absceso, quiste 0 hematoma de lengua o piso de 25.00 3400 50.00 75.00
la boca; plano superficial
41010 |Incisién de frenillo lingual (frenotomia) 12.00 16.00 24.00 36.00
Adis Incisién extraoral parfd drenaje de‘ absceso, quiste o hematoma; espacio 12000 140.00 240.00 360.00
sublingual, submentoniano, submandibular
e Incisién extrapral y drenaje de absceso, quiste o hematoma del piso de la boca; 20.00 25.00 40.00 60.00
espacio masticador
lPaIadar y Uvula
42000 | Drenaje de absceso de paladar, ivula 50.00| 65.00 | 100.00 | 150.00
[Gléndulas y Conductos Salivales
42300 | Drenaje de absceso de gléandula salival 25.00 | 34.00 | 50.00 | 75.00
]Faringe, Adenoides y Amigdalas
42809 | Extirpacion de cuerpo extrafio de faringe 20.00 35.00 40.00 60.00
42956 | Control de hemorragia orofaringea, primaria o secundaria 35.00 50.00 70.00 105.00
IEstémago
43500 | Gastrotomia; con exploracion o extirpacion de cuerpo extrafio 270.00 300.00 540.00 810.00
I 43501 |Gastrotomia con correccion por sutura de ulcera sangrante 380.00 400.00 760.00 1,140.00
43605 | Biopsia de estomago por laparotomia 210.00 230.00 420.00 630.00
43648 |Biopsia de estémago por laparoscopia 95.00 135.00 390.00 500.00
43760 |Cambio o reposicionamiento de tubo de gastrostomia 50.00 68.00 100.00 150.00
43840 |Gastrostomia sutura de Ulcera duodenal o gastrica perforada, herida o lesion 335.00 350.00 670.00 1,005.00
43841 |Gastrorrafia y parche de epiplon (Graham) por ulcera perforada 350.00 380.00 700.00 1,050.00
43880 | Revision de anastomosis gastroyeyunal (gastroyunostomia) con reconstruccion 140.00 200.00 280.00 420.00
l 43870 | Cierre quirurgico de gastrostomia 280.00 310.00 560.00 840.00
|Intestinos (Excepto recto)
44005 | Enterolisis, liberacion de adherencias o bridas peritoneales o intestinales 235.00 250.00 470.00 705.00
44015 |Enterostomias 240.00 260.00 480.00 720.00
44025 | Colostomia 380.00 400.00 760.00 1,140.00
44050 | Reduccion de volvulo, intususcepcion, hernia interna, mediante laparotomia 380.00 400.00 760.00 1,140.00
44120 |Enterectomia, reseccidn del intestino delgado 475.00 550.00 950.00 1,425.00
44130 | Enteroenterostomia, anastomosis de intestino, con o sin enterostomia cutanea 475.00 550.00 950.00 1,425.00
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOL()GICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

. PISCO
PROPUESTA . : Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO i :;j;“’“"" Tag;ariz::‘gsm Essalud, FF.AA, [ Convenios
FFPP Privados
44300 | Enterostomia o cecostomia, tubo (ejm. Para descompresion o alimentacion) 400.00 500.00 800.00 1,200.00
44310 | |leostomia o yeyunostomia, sin tubo 400.00 500.00 800.00 1,200.00
44312 |Revision de ileostomia simple 400.00 500.00 800.00 1,200.00
44320 | Colostomia o cecostomia con exteriorizacion a la piel 400.00 500.00 800.00 1,200.00
44340 | Revision de colostomia simple (liberacion de cicatriz superficial) 260.00 375.00 520.00 780.00
44345 S:::;O:a?:cgg;i;?;? con complicaciones (ejm. Reconstruccion, correcion de 26000 375 00 520.00 780.00
44602 :::ilér:' Is;é;:\t(;e?s;ﬁ”:eigado (enterorrafia) por ulcera perforada, diverticulo, 400.00 500.00 800.00 1.200.00
P SutAL’Jra de intestino grueso (colorrafia) por ulcera perforada, diverticulo, herida, 400.00 500,00 800 00 1.200.00
lesidn o ruptura

44818 g)i?;tr:ggghp;zji;razgzﬁrgscﬁjsr:r;ﬁ::tzirgrtestmal (enterotomia y enterorrafia) con o sin 380.00 400.00 760.00 1.140.00
44620 | Cierre de enterostomia, intestino grueso o delgado 400.00 500.00 800.00 1,200.00
44640 | Cierre de fistula intestinal cutanea 180.00 250.00 360.00 540.00
44550 | Cierre de fistula enteroentérica o enterocolica 400.00 500.00 800.00 1,200.00
44680 | Plicatura intestinal 200.00 250.00 400.00 600.00

Diverticulo de Meckel y Mesenterio
44800 S;;:;T;:ese?]?ériccllvertlculo de Meckel (Diverticulectomia o conducto) 400.00 500.00 800.00 1.200.00
44820 |Excision de lesion de mesenterio 400.00 500.00 800.00 1,200.00
44850 | Sutura de mesenterio 400.00 500.00 800.00 1,200.00

Apéndice
44900 | Drenaje abierto de absceso apendicular, sin apendicectomia 200.00 290.00 400.00 600.00
44950 | Apendicectomia; aguda no complicadas 150.00 410.00 600.00 900.00
44955 | Apendicectomia; aguda complicadas 200.00 490.00 800.00 1,200.00

Recto
45100 | Biopsia de la pared anorrectal, abordaje anal (ejm. Megacoldn congénito) 150.00 218.00 300.00 450.00
45900 |Reduccion de prolapso, bajo anestesia 62.00 50.00 124.00 186.00
45915 | Extirpacion de impactacion fecal o cuerpo extrafio bajo anestesia 120.00 150.00 240.00 360.00

Ano
46040 | Incision y drenaje de absceso isquirectal y/o perirrectal 150.00 220.00 300.00 450.00
- :?:;sslzr?al‘yba?;eannaézte;l; absceso intramural, intramuscular o submucoso, 95.00 140.00 190.00 285 00
46050 |Incision y drenaje, absceso perianal, superficial 150.00 220.00 300.00 450.00
46083 |Incision de hemorroide trombosada, externa 150.00 220.00 300.00 450.00
46200 | Fisurectomia, con o sin esfinterectomia 300.00 435.00 600.00 900.00
46210 | Criptectomia 170.00. 245.00 340.00 510.00
46220 | Papilectomia o excision de pélipo fibrocutaneo en ano 95.00 105.00 180.00 285.00
46250 | Hemorroidectomia completa 350.00 500.00 700.00 1,050.00
46255 |Hemorroidectomia simple 300.00 430.00 600.00 900.00
46257 | Hemorroidectomia con fisurectomia 350.00 500.00 700.00 1,050.00
48258 | Hemorroidectomia con fisurectomia, con o sin fisurectomia 350.00 500.00 700.00 1,050.00
48270 | Tratamiento quirtrgico de fistula anal (fistulectomia / fistulotomia) 400.00 500.00 800.00 1,200.00
48320 | Enucleacion o excision de hemorroide externa trombética 78.00 95.00 156.00 234.00
46800 | Anoscopia diagnostica, con o sin recoleccion de muestras 70.00 90.00 140.00 210.00
46934 Destruccién de hemorroides internas 95.00 105.00 190.00 285.00
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
PROPUESTA . Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVIC'O l’ PROCEDIMIENTO Tarifa a Usuarios EXTERNOS Essalud, FF.AA, Convenios
H5JD FFPP Privados
]Higado
Laparotomia Hepatotomia, parar drenaje a cielo abierto de absceso o quiste
47015 |parar drenaje percutaneo de absceso o quiste ia, con aspiracion y/o de quiste(s) 394.00 570.00 788.00 1,182.00
0 absceso (s) hepaticos parasitarios (ejem Anmmgno © equinocosico)
lTracto Biliar
e E;:fjgcotom:a 0 coledocostomia con exploracién, drenaje o extirpacion de 400.00 500.00 800.00 1.200.00
47480 Sa_o!l:ljnlgstotomla 0 coleostostomia con exploracion, drenaje o extirpacion de 37500 400.00 750.00 1.125.00
47562 | Colecistectomia por laparoscopia 400.00 500.00 800.00 1,200.00
47600 | Colecistectomia 375.00 400.00 750.00 1,125.00
47610 | Colecistectomia con exploracion de conducto biliar comtun (colédaco) 400.00 500.00 800.00 1,200.00
‘Péncreas
48000 |Co|ocacic’m de drenes, peri pancreaticos, por pancreatitis aguda 400.00 500.00 800.00 1,200.00
IAbdomen, Peritoneo y Epiplon
49000 | L aparotomia exploratoria, celiotomia exploradora con o sin biopsia(s) 400.00 500.00 800.00 1,200.00
49002 |Reapertura de laparotomia reciente 400.00 500.00 800:00 1,200.00
49005 || aparostomia 220.00 250.00 440.00 660.00
49006 | Cierre de laparostomia 65.00 85.00 130.00 195.00
49010 | Exploracion area retroperitoneal con o sin biopsia 140.00 210.00 280.00 420.00
49020 Drenaje_ abierto ;!e ‘ _absces_o (peritoneal, _@bdiafragmatlco), ‘Ilnfoce!e 250.00 280.00 500.00 750.00
extraperitoneal o peritonitis localizada, con excepcion de absceso apendicular 2
49060 | Drenaje abierto de absceso retroperitoneal 180.00 245.00 360.00 540.00
49080 PeritqnepcenteSIS, paracentesis abdominal o lavado peritoneal; diagnéstica o 25 00 35.00 50.00 7500
terapeutica
49085 | Extirpacion de cuerpo extrafio peritoneal de |a cavidad peritoneal 110.00 160.00 220.00 330.00
40460 Exc}sién_ o0 destruccion de tumaores, quistes o endometriomas intraabdominales o 400.00 500.00 80000 1,200.00
retroperitoneales
49250 | Umbilectomia, onfalectomia, excicion de ombligo 220.00 250.00 440.00 660.00
49255 | Omentectomia, epiploectomia, reseccion de epiplon 350.00 510.00 700.00 1,050.00
49322 | Lisis de bridas y adherencias peritoneales e intestinales por via laparoscopica 350.00 510.00 700.00 1,050.00
49495 Hernioplastia con o sin hidrocelectomia: reducible 400.00 500.00 800.00 1,200.00
49436 | Hernioplastia inguinal incaecerada o estrangulada 400.00 500.00 800.00 1,200.00
49488 | Hernioplastia inguinal no complicada en forma bilateral 600.00 700.00 1,200.00 1,800.00
49565 |Cura quirurgica con eventracion de pared abdominal reducible 500.00 600.00 1,000.00 1,500.00
49566 |Cura quirurgica de eventracion de pared abdominal incarcerada o estrangulada 500.00 600.00 1,000.00 1,500.00
49570 | Cura quirdrgica de hernia epigastrica (ejm. Grasa preperitoneal); reductible 350.00 | 450.00 700.00 1,050.00
49572 |Cura quirdrgica de hernia epigastrica incarcerada o estrangulada 400.00 500.00 800.00 1,200.00
49580 |Cura quirurgica de hernia umbilical, reductible 400.00 500.00 800.00 1,200.00
49582 | Cura quirdrgica de hernia umbilical incarcerada o estrangulada 400.00 500.00 800.00 1,200.00
49590 | Cura quirurgica de hernia de Spiegel 400.00 500.00 800.00 1,200.00
1.2.7 Subseccion Sistema Urinario
Rifnon
50010 | Exploracion renal, que no requiera otros procedimientos especificos 70.00 102.00 140.00 210.00
50020 | Drenaje de absceso perineal o renal; a cielo abierto 270.00 290.00 540.00 810.00
50060 [ Nefrolitotomia; extirpacion de calculo 360.00 390.00 720.00 1,080.00
50120 | Pielotomia; con exploracion 360.00 390.00 720.00 1,080.00
50125 | Pielotomia con drenaje; pielostomia 150.00 220.00 300.00 450.00
50130 | Pielotomia con extirpacion de calculo (pielolitotomia, pelvilitotomia, incluyendo 200.00 300.00 40000 600.00

pielolitotomia por coagulo)

50205

Biopsia renal mediante exposicion quirlrgica del rifidn

220.00
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

% Dl

M. Céﬂeny’:n_g Rojas Vernturs

4632 R.N. F
UGIA GENE 301“‘
JEFE DE DFBARTAMGNTG D! CIIIUGIA

"Q‘ é:Q.:::

PISCO
PROPUESTA : . Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO I PROCEDIMIENTO Tarifa a Usuarios Ta:;?TaEg;l:;Ios Essalud, FF.AA, Convenios
HSJD FFPP Privados

50220 | Nefrectomia, incluyendo ureterectomia 385.00 435.00 770.00 1,155.00
50240 [ Nefrectomia parcial 200.00 290.00 400.00 600.00
50280 | Exposicion o destruccion de quiste(s) de rifion 375.00 400.00 750.00 1,125.00
50500 | Nefrorrafia, sutura de herida o lesion de rifion 350.00 380.00 700.00 1,050.00
50520 | Cierre de fistula nefrocutanea o pielocutanea 350.00 390.00 700.00 1,050.00

lUréter
50600 | Ureterotomia con exploracion o drenaje 250.00 290.00 500.00 750.00
50610 | Ureterolitotomia cualquier tercio del uréter 350.00 380.00 700.00 1,050.00
50700 [ Ureteroplastia, operacion plastica en uréter (ejm. Por estrechez) 360.00 390.00 720.00 1,080.00
EG715 iﬁée:;liﬁ;i,ealcon 0 sin reposicionamiento del uréter debido a fibrosis 25000 280.00 500.00 750.00
50727 | Revision de anstomosis urinaria.cutanea (cualquier tipo de urostomia) 270.00 290.00 540.00 810.00
50740 |Ureteropielostomia, anastomosis de uréter y pelvis renal 360.00 390.00 720.00 1,080.00
50760 | Ureteroureterostomia 260.00 290.00 520.00 780.00
50780 | Ureteroneocistostomia; anastomosis de un solo uréter a la vejiga 415.00 430.00 830.00 1,245.00
50900 | Ureterorrafia, sutura de ureter 360.00 390.00 720.00 1,080.00
50920 | Cierre de fistula ureterocutanea 280.00 290.00 560.00 840.00
50940 || igadura de uréter 275.00 290.00 550.00 825.00

|Vejiga
51000 | Aspiracion vesical con aguja o trocar 100.00 145.00 200.00 300.00
51010 | Aspiracion vesical e insercion de catéter suprapubico 100.00 145.00 200.00 300.00
51020 | Cistotomia o cistostomia 125.00 145.00 250.00 375.00
51050 | Cistolitotomia 125.00 145.00 250.00 375.00
51060 | Uretrolitotomia transvesical 125.00 145.00 250.00 375.00
51080 | Drenaje de absceso de espacio perivesical o prevesical 150.00 290.00 300.00 450.00
51700 |Irrigacion de la vejiga, simple, lavaje y/o instilacion 40.00 50.00 80.00 120.00
51705 | Cambio de tubo de cistostomia 60.00 86.00 120.00 180.00
51860 | Cistorrafia, sutura de herida, lesion o ruptura de vejiga 190.00 210.00 380.00 570.00
51880 (Cierre de cistostomia 170.00 190.00 340.00 510.00
51900 [Cierre de fistula vesicovaginal, abordaje abdominal 270.00 290.00 540.00 810.00
51880 | Vesicostomia cutanea 200.00 290.00 400.00 600.00
Colocacion o cambio de sonda vesical 15.00 25.00 30.00 45.00

\ iUretra
| 53000 | Uretrotomia o uretrostomia, externa; uretra péndula 120.00 150.00 240.00 360.00
53020 |Meatotomia, crte de meato; excepto lactante 120.00 150.00 240.00 360.00
| 3040 | Drenaje de absceso periuretral profundo 120.00 150.00 240.00 360.00
| 53080 Drenaje de extravasacion urinaria perineal 50.00 75.00 100.00 150.00
53200 | Biopsia de uretra 120.00 150.00 240.00 360.00
53280 |Excision o fulguracién; pdlipo(s) uretral(es), uretra distal 160.00 180.00 320.00 480.00
53400 |Uretroplastia 250.00 290.00 500.00 750.00
53502 |Uretrorrafia en mujeres 150.00 200.00 300.00 450.00
53505 |Uretrorrafia en hombres 150.00 200.00 300.00 450.00
53520 | Cierre de uretrostomia o de fistula uretrocutanea en hombres 280.00 310.00 560.00 840.00
53600 | Dilatacion de estrechez uretral 50.00 70.00 100.00 150.00
53670 | Cateterizacion de uretra 15.00 25.00 30.00 45.00
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TARIFARIO DE SERV!CIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO
Venta de Servicio a Aseguradoras
TRERE Tarifa a Usuarios
SERVICIO / PROCEDIMIENTO TarifaaUsuarios | pyrepnos | Essalud, FF.AA, | Convenios
HSJD FFPP Privados
1.2.8 Subseccién Sistema Genital Masculino
Pene
T Dest{uc;cmn de lesiones (condiloma, papiloma, molusco contagioso, vesicula 12000 150.00 240.00 360,00
herpésica) en pene
54100 | Biopsia de pene 30.00 36.00 60.00 90.00
54110 | Excision de placas fibrosas del pene (enfermedad de Peyrone) 210.00 290.00 420.00 630.00
54152 [ Circuncision en persona que no sea recién nacida 110.00 145.00 220.00 330.00
54184 |Frenulotomia de pene 35.00 44 .00 70.00 105.00
54165 | |Inyeccion de agentes farmacologicos en los cuerpos cavernosos 15.00 15.00 30.00 45.00
54300 Operacmn plastica dg! pene pa_r'a enderezamiento de encordonamiento (ejm. 200.00 220.00 400,00 600.00
Hipospadia), con o sin movilizacién de la uretra
54308 | Uretroplastia para correccion de hipospadia 160.00 220.00 320.00 480.00
5435 FIStUHZﬁCIOﬂ de lcuerp.?s caverrlosos con glande del pene {ejm. Aguja de biopsia, 5500 75.00 110.00 165.00
operacion de Winter, "Rongeur” o sacabocado) para priapismo
54440 | Operacion plastica de pene debido a lesion 55.00 75.00 110.00 165.00
54450 Manlpu!ac:on de prepucio incluyendo lisis de adherencias prepuciales y 7500 85.00 150.00 225 00
estiramiento
Testiculos
54505 |Biopsia de testiculos, incisional 55.00 75.00 110.00 165.00
54510 | Excision de lesion local de testiculos ) 55.00 75.00 110.00 165.00
54530 Orquief:tomia simp@e (r_\cluyendc subcapsular), con o sin protesis testicular, 140.00 170.00 280.00 420.00
abordaje escrotal o inguinal )
54525 | Orquiectomia bilateral 180.00 200.00 360.00 540.00
54530 | Orquiectomia radical, por tumor; abordaje inguinal 280.00 300.00 560.00 840.00
54550 | Exploracion de testiculos no descendidos (region inguinal o escrotal) 210.00 230.00 420.00 630.00
EiE60 Reduccion de torsion de testiculo, quirurgica, con o sin fijacion del testiculo 260.00 280.00 52000 780.00
contralateral
54650 Orquidopexia, abordaje abdominal, para testiculos intraabdominales (ejm. 100.00 14500 200.00 300.00
Fowler-Stephens)
54670 | Sutura o correcion de lesion testicular 60.00 58.00 120.00 180.00
Epididimo
s4700 | INGISiON ¥ drenaje del epididimo, testiculos y/o espacio escrotal (ejm. Absceso o 50.00 73.00 100.00 150.00
hematoma)
54830 | Excision de lesion local de epididimo 190.00 210.00 380.00 570.00
54860 | Epididimectomia; unilateral 125.00 140.00 250.00 375.00
54861 | Epididimectomia bilateral 145.00 160.00 290.00 435.00
Tanica Vaginal
55000 Puncjér? aspirativa de hidrocele, tunica vaginal del testiculo, con o sin inyeccion 40.00 50.00 80.00 120.00
de medicamentos .
55040 |Excision de hidrocele unilateral 125.00 140.00 250.00 375.00
55060 | Correcion de hidrocele, tunica vaginal del testiculo (procedimiento de Bottle) 145.00 170.00 290.00 435.00
Escroto
55100 | Drenaje de absceso de la pared escrotal 90.00 105.00 180.00 270.00
55120 | Extirpacion de cuerpo extrafo del escroto 50.00 80.00 100.00 150.00
55150 | Reseccion de escroto 190.00 210.00 380.00 570.00
iVasos Deferentes
55250 | Vasectomia, unilateral o bilateral 145.00] 165.00 | 290.00 | 435.00
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TARIFARIO DE SERV]C!OS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO
PROPUESTA L Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Taﬂf’:;"f;’am’s EXTERNOS Essalud, FF.AA, |  Convenios
FFPP Privados
|Cordc’)n Espermatico
55500 | Excision de hidrocele o lesion de cordén espermatico 120.00 140.00 240.00 360.00
55530 | Excision de varicocele o ligadura de venas espermaticas debido a varicocele 200.00 210.00 400.00 600.00
IPréstata
55831 | Prostatectomia retropubica, subtotal 280.00 300.00 560.00 840.00
55840 | Prostatectomia retropubica, radical con o sin conservacion de nervio 380.00 510.00 760.00 1,140.00
1.2.9 Subseccion Sistema Genital Femenino
Vulva, Perineo e Introito
56315 | Laparoscopia, quirdrgica; apendicectomia 300.00 360.00 600.00 900.00
56405 |Incision de absceso vulbar o peritoneal 30.00 40.00 60.00 90.00
56501 | Destruccion de lesion(es) de vulva cualquier método 40.00 60.00 80.00 120.00
56605 (Biopsia de vulva o perineo; una lesion 30.00 40.00 60.00 90.00
56700 | Himenectomia parcial, o revision del anillo himeneal 125.00 150.00 250.00 375.00
56740 | Excision de quiste o glandula de Bartholino 170.00 190.00 340.00 510.00
Vagina
57022 |Incision y drenaje de hematoma vaginal 50.00 80.00 100.00 150.00
57061 | Destruccion de lesiones vaginales 50.00 80.00 100.00 150.00
57100 | Biopsia de mucosa vaginal 30.00 40.00 60.00 90.00
57135 | Excision de quiste o tumor vaginal 100.00 145.00 200.00 300.00
57210 |Colpoperineorrafia, sutura de lesion de vagina y/o perineo (no obstétrica) 250.00 350.00 500.00 750.00
57220 ggﬁ;?cmn plastica del esfinter uretral, abordaje vaginal (ejm. Pliegue uretral de 250 00 35000 500.00 750.00
57240 | Colporrafia anterior, correcién de cistocele con o sin correcion de uretrocele 300.00 450.00 600.00 900.00
57268 | Correcion de enterocele, abordaje vaginal 200.00 300.00 400.00 600.00
57284 | Correcion de defecto paravaginal 200.00 300.00 400.00 600.00
57410 | Inspeccién pélvica bajo anestesia 80.00 85.00 160.00 240.00
Cuello Uterino
57510 |Cauterizacion del cérvix 60.00 90.00 120.00 180.00
— ginézerliggig:;l gﬁgimbcf?g%T;r;:lguracién, con o sin dilatacion y legrado, con o 17500 190.00 35000 525 00
57540 | Excision de mufion cervical, abordaje abdominal 250.00 280.00 500.00 750.00
57700 | Cerclaje de cérvix uterino 175.00 200.00 350.00 525.00
Cuerpo Uterino
58101 |Histerometria 10.00 15.00 20.00 30.00
$8140 I;/It;gr;n::rtlglrnia. excision de tumor fibroide del uUtero, uno solo o varios, abordaje 365.00 390.00 730.00 1.095.00
58260 | Histerectomia Vaginal 500.00 750.00 1,000.00 1,500.00
IOviductoIOvario '
58660 | Lisis de adherencias (salpingofisis, ovariofisis) por laparoscopia 200.00 300.00 400.00 600.00
58700 [ Salpingectomia, completa o parcial, unilateral o bilateral 195.00 210.00 390.00 585.00
58720 | Salpingo-ooforectomia, completa o parcial, unilateral o bilateral 265.00 280.00 530.00 795.00
58750 | Anastomosis tubotubaria 400.00 600.00 800.00 1,200.00
Ovario
58800 | Drenaje de quiste o absceso de ovario, unilateral o bilateral, abordaje vaginal 265.00 295.00 530.00 795.00
— Egizz?nac[je guistes 0 abscesos de ovario, unilateral o bilateral; abordaje 150.00 200.00 300.00 450.00
58900 | Biopsia de ovario, unilateral o bilateral 210.00 220.00 420.00 630.00
58920 |Remocion de cufia o biseccion de ovario, unilateral o bilateral 195.00 210.00 390.00 585.00
58062 Ezzfggmc%r;icie cufa o biseccion de ovario, unilateral o bilateral por via 400.00 600.00 800.00 1.200.00
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
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PISCO
PROPUESTA s Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tortip s Usisios EXTERNOS Essalud, FF.AA, | Convenios
HSJD FEPP Privados
11.2.10. Subseccion Maternidad
EServw io de Pre Parto 7
| 59020 | Te-t de estrés fetal por contraccion (ESTRESANTE) 30.00 L 50.00 60.00 90.00
| |otro ’
| 58120 Tretamiento quirirgico de embarazo ectopico, tubarico u ovarico, abordaje 28000 315.00 580.00 87000
abdominal o vaginal
| 59160 | Lecrado postparto ) 75.00 90.00 150.00 225 UO_
59200 | Ins=rcion de dilatador cervical (ejm. Laminarlé‘ postaglandina) 15.00 25.00 30.00 4500 |
59350 | His lerorrafia de Gtero roto 265.00 285.00 530.00 795.00 |
. Parto Vaginal, Control Prenatal y Control Postparto B
| 59409 | Atencion de parto vaginal solamente ' 150.00 174.00 300.00 450 00
58414 |Extraccion de placenta retenida (procedimiento separado) 50.00 60.00 100.00 150.00
59416 | Ligadura de Trompas de Falopio 80.00 100.00 160.00 240.00
58417 | Mo nitorizacion fetal durante el trabajo de parto (TEST NO ESTRESANTE) 20.00 30.00 40.00 60.00 |
lCesh ea
| 59514 |C¢ ~area solamente 275.00 295.00 550.00 825.00
59525 |Cesarea mas Hrslerectomwa subtotal o total 410.00 420.00 820.00 1.230._[1(?_
lAbor o inducido en caso de Obllo Fetal
59812 |Learado uterino 120.00 174.00 240.00 360.00
‘ 59840 | At:orto inducido mediante dilatacion y curetale, en caso de obito fetal 150.00 218.00 300.00 450.00
!59355 Al ‘rjc indgudo mediante supositorios vaginales ‘(ejm. Prostaglandinas) con o 150.00 218.00 3200 00 450 00
sin dilatacion cervical (ejm. Laminaria) en caso de obito fetal -
59870 |Ev:icuacion uterina y curetaje por Mola Hidatiforme 200.00 300.00 400.00 600.00 |
1.2.11 Subseccion Sistema Endocrino :
[ Glan<lula Tiroides 1
60000 | Incision y drenaje de quiste tirogloso, infectado 60.00 86.00 120.00 180.00
60001 | A= hiracion y/o inyeccion, quiste tiroideo 7.00 10.00 14.00 21.00
| 80100 |B/ psia de tiroides, aguja oercutanea 22.00 30.00 4400 66_{53_
11.2.12 © ubseccion Ojos y Anexos Oculares
[Glol ocular - Remocién chlar
| 65091 |Ev sceracion de contenidos oculares; sin implante 235.00 250.00 470.00 705.00
| ss083 £ sceracion de contenidos c;cuEares. con implante 95.00 135.00 190.00 285.00
|Glo!  ocular - Remocién de Cuerpo Extrafio ‘
65205 1 rpacion de cuerpo extrano, ojo externo, conjuntiva superficial 70.00 100.00 140.00 210.0()-
w5210 |C juntival internalizado (incluye concreciones), subconjuntival, o escleral no 70.00 100 00 140 00 21000
pe ‘orante
85220 |C: neal, sin lampara de hendidura 70.00 100.00 140.00 210.00
85222 | Coneal, con lampara de hendidura 70.00 100.00 140.00 210.00
| 85235 | rpacion de cuerpo extrano, mtraocular, de la camara anterior o cristalino 140.00 205.00 280.00 420.00
Y |G Ocular - Reparacion de Laceracion
} 65270 | eclwon de. laceracion, cor *;untwa con o sin laceracion no perforante de 135.00 145 00 270 00 405 00
| erotica, cierre directo B
i PR e - - . {
i esz72| igﬁ;g;n laceracion "\.J[uuntwa, mediante movilizacion y rearreglo, sin 50.00 68 00 100.00 150.00
i 65275 1ea no perforante , con o sin extirpacion de cuerpo extrano 200.00 225.00 400.00 600 00
65230. 1iea y/o esclerdtica, perforante, sin involucrar tejido uveal 140.00 203.00 280.00 420 {JO.
| 65285 1ea y/o esclerdtica, perforante, con reposicion o reseccion de tejido uveal 140.00 203.00 280.00 420.00
= ecion de herida, mQSl".!,J;ET extraocular, tendon y/o capsula de Tenon 250.00 270.00 500.00 750 00->
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TARIFARIO DE SERV!C!OS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
PROPUESTA e Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarfaalsuarios | eyrepnos | Essaiud, FF.AA, | Convenios
HSJD FFPP Privados
JSegmento Anterior - Cornea - Excision
65400 | Excision de lesion, cornea (queratectomia, lamelar, parcial), excepto pterigén 380.00 395.00 760.00 1,140.00
65410 |Biopsia de cornea 85.00 95.00 170.00 255.00
65420 | Excision o transposicion de pterigion; sin injerto 110.00 125.00 220.00 330.00
65426 | Excision o transposicion de pterigion; con injerto 73.00 102.00 146.00 219.00
|Segmento Anterior - Remocion o Destruccion
65430 | Raspado de cornea, diagnodstico, para frotis y/o cultivo 110.00 130.00 220.00 330.00
—— Extirpacion de epitelio de cérnea; con o sin quimiocauterizacion (abrasion, 200.00 230.00 400.00 600.00
legrado)
}Segmento Anterior - Camara anterior - Incision
65800 Pargcep’te&g dg camara anter_mr del- ojo (procedimiento separado); con 110.00 120.00 220.00 330.00
aspiracion diagndstica de humor acuoso
65805 Earace.r_nesm d_e _camara anterior del ojo (procedimiento separado); con 65.00 90.00 130 00 195,00
liberacion terapéutica de humor acuoso
Segmento Anterior - Camara anterior - Otros Procedimientos
65870 | Sinequia anterior, excepto goniosinequias 140.00 205.00 280.00 420.00
65875 |sinequia posterior 140.00 205.00 280.00 420.00
85880 | adherencias corneo vitreas 140.00 205.00 280.00 420.00
65900 | Extirpacion de crecimiento epitelial, camara anterior del ojo 140.00 205.00 280.00 420.00
65920 |Remocion de material implantado; segmento anterior del ojo 140.00 205.00 280.00 420.00
65930 | Remocion de coagulo de sangre, segmento anterior del ojo 140.00 205.00 280.00 420.00
66020 | Inyeccion, camara anterior (procedimiento separado); aire o liquido 140.00 205.00 280.00 420.00
86030 |Inyeccion, camara anterior (procedimiento separado); medicacion 140.00 205.00 280.00 420.00
ISegmento Anterior - Esclera Anterior - Excision
66130 |Excision de lesion, esclerotica 200.00 225.00 400.00 600.00
86170 | Trabeculectomia ab externo en ausencia de cirugia previa 375.00 400.00 750.00 1,125.00
66185 | Revision de derivacion del humor acuoso a un reservorio extraocular 140.00 205.00 280.00 420.00
[Segmento Anterior - Esclera Anterior - Reparacion o Revision
66250 Revisién o corrgccic‘m de hefida operatoria del segmento anterior, cualquier tipo, 50.00 70.00 100.00 150.00
temprano o tardia, procedimiento mayor o menor
ISegmento Anterior - Iris - Cuerpo Ciliar - Incision
P Iridotomia mecrh"a‘nte incision con instrumento cortante (procedimiento separado); 200.00 225,00 400.00 600.00
excepto transfixion
. Indotomla‘ n_’l_edlante incision con |ns'trument0 cortante (procedimiento separado); 200.00 225 00 400.00 600.00
con transfixion como para iris bombé
|Segmento Anterior - Iris - Cuerpo Ciliar - Excision
£8800 | Iridectomia, con seccion cornoescleral o corneal; para remocion de lesion 200.00 235.00 400.00 600.00
88805 | Iridectomia, con cilectomia 70.00 105.00 140.00 210.00
56525'3|r|dectomia periférica, por glaucoma (procedimiento separado) 70.00 105.00 140.00 210.00
§6830 | Iridectomia de un sector, por glaucoma (procedimiento separado) 70.00 105.00 140.00 210.00
86835 |Iridectomia Optica (procedimiento separado 70.00 105.00 140.00 210.00
[Segmento Anterior - Iris - Cuerpo Ciliar - Reparacion
88680 | Correccion del iris, cuerpo ciliar (como para iridodidlisis) 205.00 225.00 410.00 615.00
LA Sutura de iris,_ cuerpo qlia_r _(procedlm_lento sgparado)‘ con recuperacion de la 8500 122 00 170.00 255 00
sutura a através de una incisidén pequefia (p. ej. Sutura de McCannel)
lSegmento Anterior - Iris - Cuerpo Ciliar - Destruccion
SE770 S:;tsritécr:z]c';n de quiste o de lesiones del iris o cuerpo ciliar (procedimiento no 22000 24000 44000 660.00

|Segr‘nento Anterior - Iris - Otros Procedimientos

569971Puncién y aspiracion de humor acuoso (paracentesis)
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODON

TOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
Venta de Servicio a Aseguradoras
PROPUESTA Tarifa a Usuarios
SERVICIO / PROCEDIMIENTO TarifaaUsuarios | pyrepnos | Essalud, FF.AA, | Convenios
HSJD FFPP Privados
Anexos Oculares -Musculos Extraoculares
p— (h:;rr\:Zg;it;ara estrabismo, procediminto de recesion o reseccién; un musculo 285 00 400.00 770.00 115500
L7212 ;:cu)rr:?;;;amaglaara estrabismo, procedimiento recesion dos reseccion; musculo 400 00 405.00 800 00 1,200.00
P erurgla para estrablsmci procedlmlento recesion o reseccién; un musculo 95 00 135.00 190.00 285.00
vertical (excluyendo el oblicuo superior)
e Clr‘ugra para gstrablsmo, procedm:er?to de recesion o reseccion; dos © mas 95.00 135.00 190.00 585 00
musculos verticales (excluyendo el oblicuo superior)
| 87318 | Cirugia para estrabismo, cualquier procedimiento, musculo oblicuo superior 95.00 135.00 190.00 285.00
Procedimiento de transposicion (p.Ej. Para musculos extraocular
67320 | parético),cualquier extraocular (especifique)(anotar separadamente ademas del 95.00 135.00 190.00 285.00
codigo para el procedimiento primario)
Cirugia para estrabismo en paciente con cirugia de ojo previa, o lesion que no
67331 |comprometié a los musculos extraeculares (anotar separadamente ademas del 95.00 135.00 190.00 285.00
codigo para el procedimiento primario)
Cirugia para estrabismo en paciente con cicatrizacion de musculos
extraoculares (p. Ej. lesion ocular previa, cirugia para estrabismo o
67332 . . . i ooy gt ; : 190. ;
desprendimiento de retina) o miopatia restrictiva (p.Ej. Oftalmopatia distiroidea) 90 17e8 . a0
(anotar separadamente ademas del
67143 Liberacion de tejlc_:lo_ cicatrizal extenso o sin desprendimiento de musculo 95.00 135.00 190.00 285.00
____ |extraocular (procedimiento separado)
Anexos oculares - Otros Procedimientos
67350 | Biopsia de musculo extraocular 125.00 140.00 250.00 375.00
lpérpados -Incision
67700 | Blefarotomia, drenaje de abceso, parpado 95.00 132.00 190.00 285.00
67710 | Seccion de tarsorrafia 95.00 135.00 190.00 285.00
67715 [Cantotomia (procedimiento separado) 100.00 125.00 200.00 300.00
|Parpados -Excision
67800 | Excision de chalazién; uno solo 65.00 75.00 130.00 195.00
67801 |Excision de chalazion; varios, el mismo parpado 73.00 85.00 146.00 219.00
67805 | Excision de chalazion; varios, diferentes parpados 80.00 90.00 160.00 240.00
67810 | Biopsia de parpado 16.00 23.00 32.00 48.00
57825 :Eap;:ar;:ibn que no sea ton pinzas (p.ej. Mediante electrocirugia, criterapia, cirugia 28.00 40.00 56.00 84 00
| 67830 | Incision de borde de parpado 16.00 23.00 32.00 48.00
67835 | Incision de borde de parpado, con injerto libre de membrana mucosa 40.00 57.00 80.00 120.00
| — E.;:;.iao'n de lesion del parpado (excepto chalazion) sin cierre o con cierre directo 105.00 120.00 210.00 315.00
| i
87850 | Destruccion de lesion de borde del parpado (hasta 1 cm) 40.00 60.00 80.00 120.00
§7875 | Cierre provisorio de parpado mediante sutura (p. ej. Sutura de Frost) 85.00 102.00 170.00 255.00
| 67880 | Excision de chalazion; tarsorrafia mediana o cantorrafia 185.00 200.00 370.00 555.00
| 67882 | Excision de chalazién; con transposicion de placa tarsiana 95.00 135.00 190.00 285.00
TLl‘-‘érpados - Reparacion (Ptosis de cejas, Blefaroptosis, Retraccion de parpados, Ectropion, Entropion)
57200 | Correcion de ptosis de cejas (abordajes supracilia, medofrontal o coronal) 185.00 271.00 370.00 555.00
| 67901 Correcion dg blefaroptosis no congénita; método del musculo frontal con sutura 185.00 205.00 370.00 55500
u otro paterial
e Correc_non de blefaropto.s.is congenfla; método del musculo frontal con cabestrillo 140.00 205.00 280.00 42000
facial (incluye la obtencion de fascia)
67903 | Reseccion o avance de (tarso) elevador, abordaje interno 140.00 205.00 280.00 420.00
67904 | Reseccion o avance de (tarso) elevador, abordaje externo 140.00 205.00 280.00 420.00
| 67305 Correcion _de blefaroptosis congénita; método del musculo frontal con sutura u 140.00 205.00 280.00 420.00
otro material
e Resecion conjuntival-musculo elevador de la Mujer (p. ej. Operacion de 140.00 205.00
Fasanellla_Servat
67909 | Reduccion de sobrecorrecion de ptosis 140.00 205.00
67911 |Correcion de retraccion de parpado 140.00 205.00
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PISCO
PROPUESTA L Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO I PROCED|MIENTO Tarifa a Usuarics EXTERNOS Essalud, FF.AA, Convenios
HSJD FFPP Privados
67914 | Correcion de ectropion; sutura 140.00 205.00 280.00 420.00
67916 | Blefaroplastia, excision de cufia tarsiana 140.00 205.00 280.00 420.00
7817 g?cf.ir:?asua amplia (p. Ej Operacion de Kunt:Szymanowki o denudacion 140.00 205.00 280.00 420.00
87921 | Correccion de entropion; sutura 140.00 205.00 280.00 420.00
67922 | Correcion de entropion; termocauterizacion 140.00 205.00 280.00 420.00
67923 | Blefaroplastia, excision de cufa tarsiana 140.00 205.00 280.00 420.00
67924 |Blefaroplastia amplia (p. ej. Operacion de Wheeler) 140.00 205.00 280.00 420.00
lConjuntiva - Incisién y Drenaje
58020 Incision de conjuntiva, drenaje de quiste 175.00 195.00 350.00 | 525.00
lConjuntiva - Excision y/o Destruccion
68100 | Biopsia de conjuntiva 80.00 95.00 160.00 240.00
68110 | Excision de lesion, conjuntiva, hasta 1 cm 90.00 100.00 180.00 270.00
68115 | Excision de lesion, conjuntiva, mas de 1 cm 50.00 68.00 100.00 150.00
68130 | Excision de lesion, conjuntiva; con esclerotica adyacente 50.00 68.00 100.00 150.00
68135 | Destruccion de lesién, conjuntiva 50.00 68.00 100.00 150.00
IConjuntiva - Inyeccion
68200 Ilnyecu()n subconjuntival 30.00 35.00 60.00 90.00
|Conjuntiva - Conjuntivoplastia
58320 | Conjuntivoplastia; con injerto conjuntival o rearreglo amplio 205.00 235.00 410.00 615.00
68325 Conjuqt!vo plggtla; con injerto de membrana mucosa conjuntival (incluye 300.00 375.00 410.00 615.00
obtencion del injerto)
68326 _Cpn;untwoplas_na; reconstruccion _fondo de saco (Cul de Sac conjuntival) con 205.00 23500 41000 615.00
injerto conjuntival o rearreglo amplio
68328 Qonjuntivoplastia; reconstruccion fopdo de saco (_(?ul de_Sac conjuntival); con 205.00 235 00 410.00 615.00
injerto de membrana mucosa bucal (incluye obtencion del injerto)
68330 | Correcion de simblefarén, conjuntivoplastia, sin injerto 205.00 235.00 410.00 615.00
8335 |COrrecion d‘e §|mblefaron, lconjuntivoplas‘tl_a‘ con injerto libre de membrana 205.00 235.00 410.00 615.00
mucosa conjuntival o bucal (incluye obtencién de injerto)
68340 | Division de simblefaron, con o sin insercion de conformador o lente de contacto 150.00 210.00 300.00 450.00
Sistema Lacrimal - Incision
68400 | Incision, drenaje de glandula lagrimal 70.00 102.00 140.00 210.00
68420 | Incision, drenaje de saco lagrimal (dacriocistotomia o dacriocistostomia 70.00 102.00 140.00 210.00
68440 | Incision de corte con tijera del punto lagrimal (punctum lacrimale) 70.00 102.00 140.00 210.00
Sistema Lacrimal - Excision
68500 | Excision de glandula lagrimal (dacrioadenectomia) excepto por tumor, total 115.00 135.00 230.00 345.00
68505 | Excision de glandula lagrimal (dacrioadenectomia) excepto por tumor; parcial 95.00 135.00 190.00 285.00
68510 | Biopsia de glandula lagrimal 90.00 105.00 180.00 270.00
68520 | Excision de saco lagrimal (dacriocistectomia) 16.00 23.00 32.00 48.00
68525 | Biopsia de saco lagrimal 16.00 23.00 32.00 48.00
68530 | Extirpacion de cuerpo extrafioo dacriolito, conductos lagrimales 45.00 55.00 90.00 135.00
68540 | Excision de tumor de glandula lagrimal; abordaje frontal 340.00 380.00 680.00 1,020.00
68550 | Excision de tumor de glandula lagrimal; abordaje frontal con osteotomia 95.00 135.00 190.00 285.00
Sistema Lacrimal - Reparacion
68700 | Correccion plastica de canaliculos 50.00
68705 | Correccion de punctum evertido, cauterio 50.00
68770 | Cierre de fistula lagrimal (procedimient separado) 145.00
GQRE ICA-DIRESA-ICA m’q'
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TARIFARIO DE SERV!CIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO
PROPUESTA e Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Ta’"a:;jz‘ams EXTERNOS | Essalud, FF.AA, |  Convenios
FFPP Privados
Sistema Lacrimal - Sondeo y/o Procedimientos Relacionados
68801 | Dilatacion de punto lagrimal (punctum lacrimale) con o sin irrigacion 8.00 12.00 16.00 24.00
68810 |Sondeo de conducto nasolagrimal, con o sin irrigacion 35.00 45.00 70.00 105.00
68815 c[j)itll:tt:é:;crn de punto lagrimal (punctum lacrimale), con insercién de tubo o catéter 35.00 52.00 70.00 105.00
68840 | Sondeo de conductos lagrimales, con o sin irrigacion 31.00 45.00 62.00 93.00
1.2.13 Subseccion Odontologia
Examen Odontoestomatolégico 10.00 15.00 20.00 30.00
D7110 [Exodoncia Simple (Extraccion Dental) 10.00 15.00 20.00 30.00
D7220 |Exodoncia Compleja (Extraccion Dental) 40.00 50.00 80.00 100.00
D2330 | Restauracion dental simple con resina autocurable 10.00 15.00 20.00 30.00
D2331|Restauracion dental compuesta con resina autocurable 15.00 20.00 30.00 35.00
Restauracion dental simple con con resina fotocurable 15.00 20.00 30.00 35.00
Restauracion dental compuesta con resina fotocurable 20.00 30.00 40.00 45.00
Restauracion dental con ionomero de vidrio fotocurable 15.00 20.00 30.00 45.00
D0220 | Radiografia periapical 10.00 12.00 15.00 20.00
D3450 | Endodoncia Unirradicular 50.00 70.00 90.00 120.00
D3220 | Pulpotomia 25.00 35.00 50.00 75.00
D4341|Destartraje 20.00 30.00 40.00 50.00
D1110 | Profilaxis dental 10.00 15.00 25.00 35.00
D1225|Aplicacion Barniz Fluorado 10.00 15.00 20.00 30.00
D1351 | Aplicacion Sellantes en puntos y fisuras 10.00 15.00 20.00 30.00
Aplicacion Fluor Gel 10.00 15.00 20.00 30.00
D7252 |Retiro de Puntos de sutura en cavidad oral 8.00 10.00 15.00 15.00
Sutura en cavidad oral 10.00 15.00 20.00 25.00
D7192 | Tratamiento de hemorragia alveolar post exodoncia 15.00 20.00 25.00 30.00
D7182 |Ferulizacion dentaria con resina fotocurable 20.00 25.00 30.00 35.00
1.2.14 Subseccion Sistema Auditivo
Oido Externo
69000 | Drenaje absceso o hematoma de oido externo 25.00 35.00 50.00 75.00
69020 Drenaje de absceso de conducto auditivo externo 25.00 35.00 50.00 75.00
69090 | Perforacion de I6bulos de las orejas 10.00 15.00 20.00 30.00
5956 s:::re;::glc:|on de cuerpo extrafio del conducto auditivo externo; sin anestesia 15.00 25.00 30.00 4500
66205 g;:rep;zlcidn de cuerpo extrafio del conducto auditivo externo; con anestesia 15.00 25 00 30.00 4500
69210 |Remocion de Serumen impactado (procedimiento separado) uno o ambos oidos 15.00 25.00 30.00 45.00

* Tarifas de SIS y SOAT segln normas vigentes
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarifa a Usuarios Essalud, FF.AA, Convenios
HSJD FFPP Privados
1.3 Seccion Gineco-Obstetricia
1.3.1 Subseccion Maternidad
|Servicio de Pre Parto
| ‘ Ecografia Obstetrica 30.00 60.00 90.00
Perfil biofisico fetal ecografico 40.00 80.00 120.00
Ecografia morfologica fetal 1° o 2° Trimestre 80.00 160.00 240.00
AMD243|CERVICOMETRIA / ECOGRAFIA TRANSVAGINAL OBSTETRICA 40.00 80.00 120.00
Test no estresante (NST) 20.00 40.00 60.00
59020 |Test de estrés fetal por contraccion (TST) 30.00 60.00 90.00
Otro
58120 (Tratamiento quirirgico de embarazo ect6pico, tubdrico u ovarico, abordaje abdominal o vaginal 290.00 580.00 870.00
58160 |Legrado postparto 75.00 150.00 225.00
59200 |insercion de dilatador cervical (ejm. Laminaria, postaglandina) 15.00 30.00 45.00
59350 |Histerorrafia de dtero roto 265.00 530.00 795.00
Parto Vaginal, Control Prenatal y Control Postparto
58409 |Atencion de parto vaginal solamente 150.00 300.00 450.00
59414 |Extraccion de placenta retenida (procedimiento separado) 50.00 100.00 150.00
59417 |Monitorizacion fetal durante el trabajo de parto (TEST NO ESTRESANTE) 30.00 60.00 90.00
59416 |Ligadura de Trompas de Falopio 80.00 160.00 240.00
ICesérea
59514 |Césarea solamente 275.00 550.00 825.00
59525 |Cesarea mas Histerectomia subtotal o total 410.00 820.00 1,230.00
rAborto inducido en caso de Obito Fetal
59812 |l egrado uterino 120.00 240.00 360.00
59840 |Aborto inducide mediante dilatacion y curetale, en caso de 6bito fetal 150.00 300.00 450.00
50855 ;\:Zr:;c:n;eugi;?or:oc:::antn supositorios vaginales (ejm. Prostaglandinas) con o sin dilatacion cervical (ejm. Laminaria) 150.00 — p—
59870 |Evacuacion uterina y curetaje por Mola Hidatiforme 200.00 400.00 600.00
Subseccion Periné
00940 |Anestesia para procedimientos vaginales; no especificados de otra forma 80.00 160.00 240.00
Vejiga
51900 l()lerre de fistula vesicovaginal, abordaje abdominal 200.00 400.00 600.00
[veain
57100 |Biopsia de mucosa vaginal 20.00 40.00 60.00
57268 |Correccion de enterocele, abordaje vaginal 100.00 200.00 300.00
57284 |Correccion de defecto paravaginal 100.00 200.00 300.00
L lProcedimientos Ecograficos No Obstétricos o Ginecologicos
ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL o TRANSABDOMINAL 40.00 80.00 120.00
f HISTEROHIDROSONOGRAFIA 0 FCOHISTEROGRAFIA 50.00 100.00 150.00
["ssa7s ECOGRAFIA GINECOLOGICA DOPPLER COLOR 50.00 100.00 150.00
SEGUIMIENTO ECOGRAFICO DE LA OVULACION 60.00 120.00 180.00
ECOGRAFIA DE MAMAS 60.00 120.00 180.00
99234 |REPOSO DE 6 A 24 HORAS SIN INTERCONSUL TA 50.00 100.00 150.00

1.3.2 Subseccion Sistema Genital Femenino

Vulva, Perineo e Introito

56405 |Incision de absceso vulbar o peritoneal

56440 |Marsupializacion de quiste de glandula de Bartholino

56501

Destruccion de lesion(es) de vulva cualguier método
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOL(')GI.CO_S DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
- psCo.
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarfaa Usuaios | oo eean, | conventos
HSJD FFPP Privados
| ses05 Biopsia de vulva o perineo; una lesion 30.00 60.00 90.00
58520 |Vuivectomia simple 400.00 800.00 1,200.00
| 56830 |Vuivectomia radical 600.00 1,200.00 1,800.00
56700 |Himenectomia parcial, o revision del anillo himeneal 125.00 250.00 375.00
56740 |Excision de quiste o glandula de Bartholino 170.00 340.00 510.00
56800 |Correccion plastica del introito 70.00 140.00 210.00
56810 |Perineoplastia, correcion del perionec, no obstétrico (procedimiento separado) 70.00 140.00 210.00
57000 |Colpotomia; con exploracion y/o drenaje de absceso pélvico 100.00 200.00 300.00
57020 |Culdocentesis ' 70.00 140.00 210.00
Vagina
57022 |Incision y drenaje de hematoma vaginal 50.00 100.00 150.00
57061 |Destruccion de lesiones vaginales 50.00 100.00 150.00
57100 |Biopsia de mucosa vaginal 30.00 60.00 90.00
57106 |Vaginectomia, extirpacion parcial de la pared vaginal 400.00 800.00 1,200.00
57110 |Vaginectomia, extirpacion completa de la pared vaginal 600.00 1,200.00 1,800.00
57120 |Colpocleisis (tlipo Le Fort) \ 400.00 800.00 1,200.00
57130 |Excision de tabique vaginal ¥ 100.00 200.00 300.00
57135 |Excision de quiste o tumor vaginal 200.00 400.00 600.00
57210 |Colpoperineorrafia, sutura de lesion de vagina y/o perineo (no obstétrica) 250.00 500.00 750.00
57220 |Operacion plastica del esfinter uretral, abordaje vaginal (ejm. Pliegue uretral de Kelly) 250.00 500.00 750.00
57230 |Correccion plastica de uretrocele 250.00 500.00 750.00
57240 |Colporrafia anterior, correcion de cistocele con o sin correcion de uretrocele 300.00 600.00 900.00
57250 |Colporrafia posterior de rectocele con o sin perineorrafia 200.00 400.00 600.00
57260 |Colporrafia anteroposterior combinada 450.00 500.00 1,350.00
57268 |Correcion de enterocele, abordaje vaginal 200.00 400.00 600.00
57284 |Correcion de defecto paravaginal 200.00 400.00 600.00
57291 |Construccion de una vagina artificial; sin injerto 600.00 1,200.00 1,800.00
57300 |Cierre de fistula rectovaginal; abordaje vaginal o transanal 300.00 600.00 900.00
57400 |Dilatacién de vagina bajo anestesia 200.00 400.00 600.00
57410 |Inspeccion pélvica bajo anestesia 80.00 160.00 240.00
57452 |Colposcopia 50.00 100.00 150.00
Colposcopia mas Biopsia 80.00 160.00 240.00
Cuello Uterino
57700 (Cerclaje de cérvix uterino 60.00 120.00 180.00
88141 |Citopatologia cerical o vaginal y tamizaje manual (Toma y Lectura PAPANICOLAQU) 15.00 30.00 45.00
Crioterapia 5 50.00 100.00 150.00
Biopsia de Cuello Uterino 30.00 60.00 90.00
57720 |Reparacion de cuello uterino, abordaje vaginal 60.00 120.00 180.00
Cuerpo Uterino
58101 |Histerometria 10.00 20.00 30.00
= | | 58120 |Dilatacion y legrado, diagnéstico y/o terapéuticos (no obstétricos) 60.00 120.00 180.00
58140 |Miomectomia, excision de tumor fibroide del Gtero, uno solo o varios, abordaje abdominal 365.00 730.00 1,095.00
= 58145 |Miomectomia por abordaje vaginal 200.00 400.00 600.00
58146 |Miomectomia histeroscopica 400.00 800.00 1,200.00
: 58150 | Histerectomia abdominal total, con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s) 500.00 1,000.00 1,500.00
58180 |Histerectomia abdominal supracervical 400.00 800.00 1,200.00
- 58200 :é:?‘t’?;g:tomia abdominal total, incluyendo vaginectomia parcial, y muestreo de ganglios linfaticos paraaérticos y| 800.00 1.600.00 2.400.00
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODON

PISCO

TOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

Venta de Servicio a Aseguradoras

PROPUESTA
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarifaa Usuarios | po oo FEAA | Convenios
HSJD FFPP Privados
58260 |Histerectomia vaginal 500.00 1,000.00 1,500.00
58262 [Histerectomia vaginal con extirpacion de tubo(s) y/u ovario(s) 600.00 1,200.00 1 ;800,00
58275 [Histerectomia vaginal, con colpectomia total o parcial 600.00 1,200.00 1,800.00
58285 |Histerectomia vaginal, radical (operacion de Schauta) 1,000.00 2.000.00 3,000.00
58300 |Insercion de dispositivo intrauterino (DIU) 20.00 40.00 60.00
58301 |Remocion de dispositivo intrauterino (DI1U) 20.00 40.00 60.00
BB | i opinaricn e TRCOMAR, FE SN SHELH) 800.00|  1,200.00
58520 |Histerorrafia, correcion de rotura de Utero,(no obstétrica) 400.00 800.00 1,200.00
58540 |Histeroplastia, correccion de anomalia uterina (tipo Strassman) 800.00 1,600.00 2,400.00
58550 |Histerectomia vaginal asistida laparoscépicamente 1,000.00 2,000.00 3,000.00
58555 |Histeroscopia diagnostica 500.00 1,000.00 1,500.00
58558 lilstor9§copia lgrapéull.ca: ﬁberacién de adher‘e:jciasintrauterinas ylo 700.00
reseccion de pélipos, leiomiomas, cuerpo extrafio, tejido endometrial, toma de muestra 1,400.00 2,100.00
58585 |Remocion de dispositivo intrauterino (DIU) ectopico por via laparoscapica 600.00 1,200.00 1,800.00
Oviducto / Ovario
58600 t:ﬂgﬁ;?::;zz&;c;s:;;de trompas de Falopio, abordaje abdominal o vaginal, 80.00 160.00 5
58605 |ligadura o seccion de trompas de Falopio, postparto 80.00 160.00 240.00
58611 ;E;:r:rr:a? seccion de trompas de Falopio, durante la cesarea u otra cirugia 50 .00 —— ——
58615 Oclusion df" trompas dc_F‘aIup_io mediante d'ws!msitivo (ejm. banda, grapa, 80.00
anillo falopiano), abordaje vaginal o suprapubico 160.00 240.00
58661 |Ooforectomia y/o salpingectomia, completa o parcial por laparoscopia 500.00 1,000.00 1,500.00
58671 |Oclusion de trompas de Falopio mediante dispositivo (ej. banda, grapa, anillo falopiano) por laparoscopia 600.00 1,200.00 1,800.00
58672 |Fimbrioplastia por laparoscopia 600.00 1,200.00 1,800.00
58673 |Salpingostomia (salpingoneostomia) por laparoscopia 600.00 1,200.00 1,800.00
58700 |Salpingectomia, completa o parcial, unilateral o bilateral 195.00 390.00 585.00
58720 |Salpingo-ooforectomia, completa o parcial, unilateral o bilateral 265.00 530.00 795.00
58740 |Lisis de adherencias (salpingofisis, ovariofisis) 200.00 400.00 600.00
58750 | Anastomosis tubotubaria 400.00 800.00 1,200.00
58760 |Fimbrioplastia 400.00 800.00 1,200.00
58770 |Salpingostomia (salpingoneostomia) 400.00 800.00 1,200.00
Ovario
58800 |Drenaje de quiste o absceso de ovario, unilateral o bilateral, abordaje vaginal 265.00 530.00 795.00
58805 fgzz?rj:n::z quistes o abscesos de ovario, unilateral o bilateral; abordaje 150.00 300.00 450,00
| 58900 |Biopsia de ovario, unilateral o bilateral 210.00 420.00 630.00
58920 |Remocion de cuia o biseccion de ovario, unilateral o bilateral 195.00 390.00 585.00
58925 |Cistectomia ovarica, unilateral o bilateral 200.00 400.00 600.00
: 58940 |Ooforectomia, parcial o total, unilateral o bilateral 200.00 400.00 600.00
| 58855 |Tratamiento quirirgico de la endometriosis | - 11 300.00 600.00 900.00
! 58956 |Tratamiento quirirgico de la endometriosis Ill - IV 400.00 800.00 1,200.00
[P 22:(:;5;122 cufia o biseccion de ovario, unilateral o bilateral por via 210.00 390.00 585 00
| sas6s ‘F’,;c;:;]o;rg:c?;lg:es de ovario, visceras pélvicas, o superficie peritoneal por 400.00 800.00 1.200.00
| 58970 |Puncion folicular para obtencion de dvulo, cualquier método 100.00 200.00 300.00
59000 |Amniocentesis 50.00 100.00 150.00
59012 |Cordocentesis 100.00 200.00 300.00
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y"ODONTOLGGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
- PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERV'CIO I PROCEDIMIENTO Tarifa a Usuarios Essalud, FF.AA, Convenios
HSJD FFPP Privados
1.3.3 Subseccion Maternidad
ISenricio de Pre Parto
59020 |Test de estrés fetal por contraccion (ESTRESANTE) 30.00 60.00 90.00
59025 |Test no estresante 20.00 40.00 60.00
| 59070 |Amnioinfusion transabdominal (**) 50.00 100.00 150.00
Episiorrafia 50.00 100.00 150.00
59300 |Episiotomia 30.00 60.00 90.00
59351 |Cerclaje del cérvix, durante el ambarazo 200.00 400.00 600.00
Parto Vaginal, Control Prenatal y Control Postparto
59402 Control prenatal (Consejc_eria en salud, ’nutricii)ln‘ higiene y planificacion 10.00
familiar, suplemento de fierro) / Atencion obstétrica de rutina prenatal 20.00 30.00
59409 |SALA DE PARTOS + PARTO VAGINAL 150.00 300.00 450.00
Version externa cefalica, con o sin tocdlisis (anote ademas de los codigos
59412 | para parto) 50.00 100.00 150.00
59430 |Control de puerperio 10.00 20.00 30.00
Parto vaginal después de cesarea previa (incluye episiotomia, atencion post
612 | o) 0000 600.00 900.00
‘Aborto inducido en caso de Obito Fetal
53813 |Aspiracién manual endouterina (AMEU) 40.00 80.00 120.00
29871 |Remocién de sutura por cerclaje bajo anestesia (que no sea anestesia local) 40.00 80.00 120.00
59899 |Reversion uterina manual 100.00 200.00 300.00
* Tarifas de SIS y SOAT segun normas vigentes
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO -
PROPUESTA i Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarf  Usuaros | 1122 Usuaris
HSJD ERNO Essalud, FF.AA, Convenios
FFPP Privados

1.4 Seccion Radiologia (incluye Diagnéstico por Ultrasonido)

!1.4.1 Subseccion Radiologia Diagnostica (Diagndéstico por Imagenes)
| Columna y Pelvis

7 Examen radiolégico de columna vertebral cervical completo: incluyendo estudios obicucs, de

s flexion y/o extension (04 placas - 25.00 c/u) 100.00 150.00 300.00 450.00
Examen radiologico de columna lumbosacra completo, incluyendo incidenci icion doblada

e % 0 o v PESEETNEEIONERRS) s 75.00 112.50 225.00 337.50

lExtremidades Superiores

73050 E'Oxda:;:gar:)dioiéglco de articulaciones acromioclaviculares, bilateral con o sin distraccion pundcrada| 100.00 150.00 300.00 450.00
IExtremidades Inferiores

73500 IExamen radiolagico unilateral de cadera, una vista (01 Placa) l 25.00 37.50 75.00 112.50
lAbdomen

74000 | Examen radiolégico de abdomen, incidencia anteroposterior 25.00 37.50 75.00 112.50

74010 |Examen radiodgico de abdomen, incidencias anteroposterior, oblicua y conica (03 placas) 75.00 112.50 225.00 337.50
|Tracto Gastrointestinal

74220 |Examen radiolégico de eséfago (Con represion de bario con contraste) 02 Placas 50.00 75.00 150.00 225.00

74250 | Examen radiologico de intestino delgado, con miltiples placas seriadas (con contraste) 05 Placas 125.00 187.50 375.00 562.50

IOtros Procedimientos

76020 [Esmms de edad 6sea (01 Placa) 35.00 52 50 105.00 157.50

1.4.2 Subseccion Ultrasonido (Ecografia) Diagnostico

|Cabeza y Cuello

76536 |Ultrasonido (Ecografia) de tejidos blandos de la cabeza y cuello rastreo B y/o de tiempo real 35.00 50.00 100.00 150.00
|Térax
76604 | Ecografia de térax por rastreo B y/o en tiempo real (Superior e Inferior) 40.00 60.00 120.00 180.00
76645 | Ecografia de mamas por rastreo B y/o en tiempo real 60.00 90.00 120.00 180.00
|Abdomen y Retroperitoneo
76705 | Ecografia abdominal superior 25.00 35.00 70.00 105.00
76770 |Ecografia abdominal inferior 25.00 35.00 70.00 105.00
76778 |Ecografia renal ‘ 25.00 35.00 70.00 105.00
[No Obstétrica
76830 | Ecografia transvaginal 40.00 60.00 80.00 120.00
76856 |Ecografia pélvica no obstétrica completa por rastreo B y/o en tiempo real 40.00 60.00 80.00 120.00
[Genitales
76870 EECDgrafiﬂ. escroto y contenido (Ecografia Testicular) 60.00 90.00 120.00 180.00
1Procedimientos con Guia Ultrasonografica
76930 | Orientacion ultrasonica para pericardiocentesis 80.00 120.00 240.00 360.00
76842 |Guia ultrasonogréfica para colocacion de aguja 60.00 90.00 120.00 180.00
| ]Otros
| Ecografia de Vejiga 20.00 30.00 60.00 90.00
Ecografia de Prostata 20.00 30.00 60.00 90.00
Ecografia de Tiroides 40.00 60.00 120.00 180.00
Ecografia de Partes Blandas 35.00 50.00 100.00 150.00

* Tarifas de SIS y SOAT segun normas vigentes

** El contraste es un pago aparte del paciente
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO tanoe | T L T
Hen FFPP Privados
1.5 Seccion Patologia y Laboratorio
1.5.1 Subseccion Perfiles orientados a érganos o enfermedades

Perfil prenatal: hemograma de quinta generacion, grupo sanguineo, glucosa, VDRL, examen de orina 50.00 100.00 150.00
Perfil preoperatorio. hemograma de quinta generacién, grupo sanguineo - factor _Rh. tiempo de 70.00
coagulacion y sangria, tiempo de protrombina, glucosa, VDRL, examen completo de orina 140.00 210.00
Perfil de coagulacion: plaquetas, tiempo de coagulacion y sangria, tiempo de protrombina. 35.00 70.00 105.00
Perfil hepatico: TGO, TGP, bilirrubina total y fraccionada, proteinas total y fraccionada 40.00 80.00 120.00
Perfil basico de donante de sangre (grupo sanguineo, hematocrito, hemoglobina, VDRL) 27.00 54 00 81.00
Perfil Tiroideo (T3-T4-TSH) 120.00 230.00 345.00
Gases Arteriales y Electrolitos 60.00 120.00 180.00
Subseccion Examen de orina
Examen de orina completo. 6.00 12.00 18.00
Examen de sedimento urinario. 5.00 10.00 15.00
Subseccion Bioquimica
Lipidos Totales (Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicerido) 35.00 70.00 105.00
Albuminas Serica 6.00 12.00 18.00
Amilasa serica. 15.00 30.00 45.00
Bilirrubina, total y fraccionada 12.00 24.00 36.00
Colesterol Total 10.00 20.00 30.00
Urea serica. 8.00 16.00 24.00
Creatinina serica. 8.00 16.00 24.00
Creatinfosfoquinasa serica total (CPK) 15.00 30.00 45.00
Creatinguinasa (CKMB) 20.00 40.00 60.00
Creatinina en Orina de 24 hrs 8.00 16.00 24.00
Depuracién de Creatinina Endégena 18.00 36.00 54.00
Glucosa serica 8.00 16.00 24.00
Glucosa serica postprandial 8.00 16.00 24.00
Glucosa, prueba de tolerancia (GTT), tres muestras 24.00 48.00 72.00
Hemoglobina; glucosilada - HB-A1C 40.00 80.00 120.00
Lactodeshidrogenasa (LDH) 15.00 30.00 45.00
Colesterol - HDL 10.00 20.00 30.00
Colesterol - LDL 13.00 26.00 39.00
Fosfatasa alcalina 15.00 30.00 45.00
Proteinas Serica Totales y Fraccionadas (Proteinas y Albuminas) 15.00 30.00 45.00
Proteinuria ( 12 0 24 hrs.), Proteina en orina. 18.00 36.00 54.00
Transaminasa Glutamica Oxalacetica (TGO) - Aspartato Aminotransferasa (AST) 10.00 20.00 30.00
Transaminasa Glutamica Piruvica (TGP) - Alanina Aminotransferasa (ALT) 10.00 20.00 30.00
Triglicéridos 10.00 20.00 30.00
Acido Urico; en sangre 10.00 20.00 30.00
Subseccion Hematologia y coagulacion
Tiempo de coagulacién y sangria 8.00 16.00 24.00
Lamina Periferica 15.00 30.00 45.00
Hemoglobina y Hematocrito (Automatizado) 20.00 40.00 60.00
Hemograma Completo Automatizado de 05 estirpes 25.00 50.00 75.00
Recuento Constantes Corpusculares (Automatizado) 25.00 50.00 75.00
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODON

TOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tt st [ oo e T Gonvente
FFPP Privados

85041 |Recuento de eritrocitos o hematies o globulos rojos. 20.00 40.00 60.00
85045 |Recuento de Reticulocitos 15.00 30.00 45.00
85384 |Fibrinogeno 20.00 40.00 60.00
85590 |Recuento de plaquetas (Automatizado) 20.00 40.00 60.00
85610 | Tiempo de protrombina 20.00 40.00 60.00
85651 |Velocidad de sedimentacion eritrocitaria 6.00 12.00 18.00
85730 |Tiempo parcial de tromboplastina en plasma o sangre total 20.00 40.00 60.00
85999 |Celulas LE 8.00 16.00 24.00
86886 | Prueba de DU (RH) - 10.00 20.00 30.00
87207 |Frotis con tincion especial para cuerpos de inclusion o parasitos (Gota Gruesa) 15.00 30.00 45.00
1.5.5 Subseccion Inmunologia
81025 | Test de embarazo - Pregnosticon en orina 15.00 30.00 45.00
83525 | Prueba de Insulina - ELISA 40.00 80.00 120.00
86000 |Aglutinaciones (Antigeno Febriles) 15.00 30.00 45.00
86060 | Antiestreptolisina O - ASO 10.00 20.00 30.00
86140 |Proteina C-Reactiva - PCR 10.00 20.00 30.00
86430 |Factor Reumatoideo cualitativo, Test de Latex 10.00 20.00 30.00
86592 |VDRL 6 RPR 10.00 20.00 30.00
86622 |Brucella estudio con rosa de bengala 15.00 30.00 45.00
84150 [Antigeno Prostatico especifico (PSA) TOTAL - ELISA 40.00 80.00 120.00
84436 |T4 Tiroxina - ELISA TOTAL 40.00 80.00 120.00
84443 |TSH - Tiroides, hormna de estimulacion - ELISA 40.00 80.00 120.00
84480 |T3 . Triyodotironina - ELISA TOTAL 40.00 80.00 120.00
84702 [HCG Cuantitativo - ELISA (Gonadotropina Sub Unidad Beta) 40.00 80.00 120.00
84703 |HCG Cualitativo (Test embarazo en sangre) 20.00 40.00 60.00
1.5.6 Subsecciéon Medicina Transfusional
86880 |Test de Coombs directo, cada antisuero 18.00 36.00 54.00
86885 | Test de Coombs indirecto 18.00 36.00 54.00
86900 |Tipificacion de Grupos Sanguineos ABO y RH 10.00 20.00 30.00
86999 |Atencion de postulantes a donacion 40.00 80.00 120.00

Bolsa recolectora cuadruple para transfusion 41.50 83.00 124.50
36430 | Transfusion Sanguinea 59.11 118.22 177.33
1.5.7 Subseccion Microbiologia
82270 |Examen parasitologico Seriado (3 muestras de heces) 15.00 30.00 4500
82271 | Examen parasitolégico en Heces 5.00 10.00 15.00
87040 | Hemocultivo 45.00 50.00 135.00
87045 |Coprocultivo y antibiograma 25.00 50.00 75.00
87070 |Cultivo de Secreciones (Faringea, semen, germenes comunes, vaginal y otros) 25.00 50.00 75.00
87087 |Urocultivo y antibiograma 20.00 40.00 60.00
87163 |Cultivo de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, amnictico, otros) 25.00 50.00 75.00

Examen coproldgico funcional 14.00 28.00 42.00
87172 | Test de Graham 5.00 10.00 15.00
87205 |Reaccion inflamatoria en Heces - Moco fecal 10.00 20.00 30.00

Coloracion gram 6.00 12.00 18.00

Cultivo de Hongos 25.00 50.00 75.00
87220 Exa‘men de piel 0 cabello y/o ufias con KOH para examinar huevos o larvas de extoparasitos (Directo 10.00

de Acaros) 20.00

* Tarifas de SIS y SOAT segln normas vigentes
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
- PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarifa a Usuarios
HSJD Essalud, FF.AA, Convenios
FFPP Privados
1.6 Seccion Medicina
11.6.2 Subseccion Infusiones Terapéuticas o Diagnésticas (excluye quimioterapia)
Nno'\lniuaén intravenosa para diagnostico o terapia, administrada por el médico o bajo su 6.00
|supervision directa ) 10.00 15.00
1.6.3 Subseccion Inyecciones Diagnostica, Profilacticas o Terapéuticas
90782 | Inyeccion profilactica, diagnodstica o terapéutica; subcutanea o intramuscular 4.00 10.00 15.00
90784 | Inyeccion profilactica, diagnoéstica o terapéutica; intravenosa 6.00 12.00 20.00
1.6.4 Subseccion Psiquiatria
Consulta de Psiquiatria 15.00 25.00 35.00
90801 |Consulta, Evaluacion e Informe Psiquiatrico (Certificado Médico) 45.00 100.00 150.00
= Psicoterapia individual, de soportre, psicodinamica o psicoeducativa o de afronte cognitivo 10.00
conductual de 30 minutos de duracién (Precio por Paciente) ) 25.00 35.00
0847 |PSicoterapia de familia (psicoterapia conjunta); con la presencia del paciente (Precio por 10.00
Paciente) i 40.00 65.00
Psicoterapia de Pareja 20.00 50.00 70.00
90872 | Taller de habilidades sociales (Precio por Paciente) 10.00 30.00 45.00
1.5.5 Subseccion Gastroenterologia
91000 | Intubacion esofagica y obtencion de material 20.00 30.00 40.00
91002 | Colocaccion de Sonda Duodenal (Colocacion de sonda nasogastrica) 10.00 20.00 30.00
91105 | Lavado gastrico por sonda nasogastrica 40.00 80.00 100.00
91212 | Paracentesis terapéutica evacuatoria total 25.00 60.00 90.00
$0006 | Colocacion de enema evacuante 10.00 15.00 20.00
1.6.6 Subseccion Oftalmologia
Servicios Oftalmoldgicos Especiales
92015 (Retraccion y medicion de la vision 15.00 35.00 55.00
92018 |Examen y evaluacion oftalmolégica 15.00 35.00 55.00
— Examen sensorimotor con mediciones multiples de la desviacion ocular (p. ej. Musculos 45.00
restrictivo o parético con diplopia) ) 110.00 160.00
Extraccion de Cuerpo Extrafno oftalmologico 70.00 140.00 220.00
82065 | Ejercicios ortopticos c/sesion 5.00 12.00 20.00
1.6.7 Subseccion Cardiovascular
Servicios Terapéuticos Cardiovasculares
92950 |Reanimacion cardiopulmonar (p. ej. En paro cardiaco) 45.00 110.00 160.00
92960 | Cardioversion electiva, conversion electrica de la arritmia; externa 25.00 60.00 90.00
Cardioversion electiva, conversion eléctrica de la arritmia; interna 35.00 85.00 125.00
Cardiografia
93000 | Electrocardiograma 35.00 85.00 125.00
93015 | Prueba de Esfuerzo 80.00 160.00 250.00
93224 | Prueba de Hotler (Monitoreo) 80.00 160.00 250.00
93320 | Ecocardiografia Doppler 80.00 160.00 250.00
1.6.8 Subseccion Pulmonar
78272 | Fluidificacion de secreciones 6.00 15.00 25.00
54840 Tratamiento por inhalaciéon con o sin presién para tratamiento de obstruccion aguda de las 12.00
vias aéres o para estimulacion de esputo con fines diagnésticos Nebulizacion F 30.00 42.00
— Inhalaciones de aerosoles o vapores para la movilizacion del esputo, broncodilatacion o 8.00
induccion del esputo con fines diagnéstico : 20.00 30.00
Toracocentesis con Jeringa 20.00 30.00 40.00
e Manipulacién de la pared toracica, tal como acopado, percusion y vibracion para facilitar la 28.00
funcién pulmonar; demostracion inicial y/o evaluacion ) 70.00 100.00
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODO

NTOLOGICOS DEL HOSPITA

L SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
Venta d i
PROPUESTA enta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarifa a Usuarios
HSJD Essalud, FF.AA, Convenios
FFPP Privados
1.6.9 Subseccion Neurologia y Procedimiento Neuromusculares
Examen muscular y del rango de movimiento
95831 | Pruebas musculares, manuales 8.00 20.00 30.00
95834 | Pruebas musculares, evaluacion total del cuerpo 8.00 20.00 30.00
95851 | Mediciones de arco de movimiento 18.00 45.00 65.00
95867 | Electromiografia de aguja, musculos surtidos por los nervios craneales unilateral 40.00 100.00 140.00
Raquicentesis (Puncién Lumbar)
a70 Raquicentesis simple: Extraccion de liquido cefalorraquideo para analisis clinico, 3000
bacterioldgico, etc. § 40.00 50.00

1.6.1

0 Subseccion Evaluacion / Pruebas del Sistema Nervioso Central (p. ej. N

eurocognitivas, Estado Mental, Prueb

Evaluacion  psicoldgica (incluye evaluacion psicodiagnostica de  personalidad,
96100 | psicopatologia, emocionalidad, habilidades intelectuales, ej. WAIS-R, Rorschach, MMPI) - 10.00
Cada Sesidn 30.00 47.00
Examen de estado neuroconductivo (evaluacion clinica del pensamiento, razonamiento,
96115 |criterio, p.ej., conocimiento adquirido, atencion, memoria, habilidades visuales espaciales, 10.00
funciones de lenguaje, planificacion) Por Sesion 85.00 125.00
96117 | Bateria de pruebas neuropsicolagicas (p.ej., Halstead-Reitan, Luria, WAIS-R) Por Sesion 10.00 25.00 35.00
1.6.11 Subseccion Medicina Fisica y Rehabilitacion
87005 | Sesion: Compresas frias 6.00 10.00 25.00
97006 | Sesion: Procedimientos terapéuticos (Kinesioterapia) + agentes fisicos 10.00 20.00 3500
97008 | Sesion: Terapia de complejo orofacial 10.00 25.00 35.00
97009 (Sesion: Terapia de lenguaje 10.00 25.00 35.00
97010 |Aplicacion de agentes térmicos o frios 6.00 10.00 25.00
97012 | Aplicacion de traccion mecanica 10.00 20.00 35.00
97014 | Aplicacion de estimulacion eléctrica (no manual) 10.00 25.00 35.00
97026 | Aplicacion de rayos infrarrojos 6.00 10.00 25.00
Aplicacion de Parafina 6.00 10.00 25.00
97032 | Aplicacion de estimulacion electrica (manual) minutos 10.00 25.00 35.00
Apicacion de Magnetoterapia 10.00 25.00 40.00
97035 | Aplicacion de ultrasonido 10.00 25.00 35.00
Aplicacion de Onda Corta 8.00 20.00 30.00
i Procedimiento terapéutico para desarrollar fuerza y resistencia al ejercicio, arco de 10.00
movimiento y flexibilidad ; 25.00 30.00
Procedimiento de estimulacion temprana o estimulacion del desarrollo psicomotor 12.00 30.00 40.00
| 87112 Procedimiento terapéutico para reeducacion neuromuscular del movimiento, equilibrio,
| p s ‘ : = : e 10.00
coordinacion, sentido quinestésico, postura y propiocepcion 25.00 30.00
| 97113 | procedimiento terapéutico Quinesioterapia + Uso de Tanque de Hidroterapia 10.00 25.00 35.00
87116 | Procedimiento terapéutico para entrenamiento de la marcha 10.00 25.00 30.00
Procedimiento de métodos terapéuticos 30.00 60.00 100.00
97530 Actividades terapéuticas, contacto directo (uno a uno) entre el paciente y la persona
e sl . s : 22.00
encargada (uso de actividades dinamicas para mejorar el rendimiento funcional) 30.00 40.00
Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, memoria, resolucion de
87770 | problemas, incluyendo la capacitacién y/o actividades de integracion sensorial; contacto 25.00
directo (uno a uno) entre el paciente y la persona encargada 30.00 50.00
Terapia Grupal por Paciente 10.00 20.00 30.00
1.6.12. Subseccion de Terapia de Nutricion Médica
87802 | Terapia de Nutricion Médica, evaluacion inicial e intervencion 15.00 35.00 55.00

1.6.13 Subseccion Otros Servicios y Procedimientos

99130

Electrofulguracion

+
| 99131
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarifa a Usuarios

HSJD Essalud, FF.AA, Convenios

FFPP Privados
99184 | Drenaje de vaina tendinosa 40.00 100.00 140.00
99185 | Hipotermia 20.00 50.00 70.00
99186 | Terapia bioldgica 30.00 75.00 105.00
99187 |Infiltraciones en partes blandas 22.00 55.00 77.00
99190 | Control de la hipotermia mediante cobertores corporales 50.00 120.00 180.00
99191 |Control de la hipotermia mediante calentadores de fluidos corporales 50.00 120.00 180.00
| #8183 | Infiltraciones intraarticulares mayores 22.00 55.00 80.00
| 99134 | Infiltraciones intraarticulares menocres 22.00 55.00 80.00
99185 |Flebotomia terapéutica 25.00 60.00 90.00
99196 | Dilatacion capsular 65.00 150.00 230.00
| 99199 |Riesgo Quirtrgico 40.00 100.00 140.00
| 50007 | Control de Presion Arterial 2.50 6.00 10.00

* Tarifas de SIS y SOAT segun normas vigentes
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODON

TOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN J

UAN DE DIOS DE

PISCO '
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tarifa a Usuarios I
HSJD Essalud, FF.AA, Convenios
FFPP Privados
1.7 Seccion Evaluacion y Manejo
1.7.1 Subseccion Servicios de Consultorio u Otros Ambulatorios
Consulta médica no especializada (para neonatos, nifios, adolescentes, adultos, adulto
99201 ‘ g
mayor, gestantes) 8.00 20.00 30.00
Consulta médica especializada (para neonatos, nifios, adolescentes, adultos, adulto
99203 i ! ‘
mayor, gestantes) 15.00 30.00 45.00
Consulta anestesiologca especializada (para neonatos, nifios, adolescentes, adultos
99204 ‘ ! '
adulto mayor, gestantes) o e e
Consulta Odontologica (para neonatos, nifos, adolescentes, adultos, adulto mayor,
D0160
gestante incluye examen odontoestomatologico) 1000 200 3600
1.7.2 Subseccion Otros Servicios y Procedimientos
89207 |Atencion de Psicologia 10.00 30.00 40.00
99208 |Consulta Nutricional 10.00 30.00 50.00
Evaluacion Nutricional 50.00
99211 |Consulta Ambulatoria para paciente conocido 10.00 20.00 35.00
99241 |Interconsulta en consultorio externo, hospitalizaciéon o emergencia 15.00 30.00 45.00
59430 |Control de puerperio 10.00 25.00 35.00
|M00003|Camara Hiperbarica 50.00 80.00 120.00
' Oxigeno - Pago en Farmacia 40.00 40.00 40.00
1.7.3 Subseccion Servicios de Hospitalizacion
| 99262 jDia paciente en hospitalizacion general (incluye admision y alta) 30.00 60.00 100.00
11.7.4 Subseccion Servicios de Emergencia
Atencién en sala de observacion, menor de 12 horas (neonatos, nifios adolescentes, 50.00 50.00 70.00
| adultos, adulto mayor, gestantes)
. Atencion en sala de observacion de 12 horas a 24 horas (neonatos, nifios, adolescentes, 30,00 60.00 100.00
adultos, adulto mayor, gestantes)
| gg235 |Atencion en sala de trauma ;chgck - prioridad 1 (neonatos, ninos, adolescentes, adultos, 140.00 200.00 250.00
| adulto mayor, gestante) por dia
99281 Consulta de emergencia - prioridad 2 y 3 (neonatos, nifios, adolescentes, adultos, adulto 10.00 2500 3500
mayor, gestantes)
1.7.5 Subseccion Servicios de Transporte de Pacientes o heridos
Transporte asrs.tldg de paplente o herido con asistencia basica y condiciones especiales 1,000.00 1,500.00 2.000.00
para el traslado: Pisco a Lima
Transporte aSISI[id(I) de paciente o herido con asistencia basica y condiciones especiales 500.00 1,000.00 1,500.00
para el traslado: Pisco a Ica
L Transporte amsﬁdo de pacnente o herido con asistencia basica y condiciones especiales 400.00 600 00 1,000.00
para el traslado: Pisco a Chincha
f Transporte amsﬁdp de pam?nte o herido con asistencia basica y condiciones especiales 700.00 1,200.00 1.700.00
| para el traslado: Pisco a Canete
| Transporte asistido de paciente o herido con asistencia basica y condiciones especiales 30.00
para el traslado: Urbano - Cercado de Pisco ‘ 75.00 100.00
Transporte asistido de paciente o herido con asistencia basica y condiciones especiales
ara el traslado: Rural - Cercado de Pisco Hasta San Andres w0
P 100.00 140.00
Transporte asistido de paciente o herido con asistencia basica y condiciones especiales
‘ 50.00
para el traslado: Rural - Cercado de Pisco Hasta San Clemente 125.00 175.00
Transporte asistido de paciente o herido con asistencia basica y condiciones especiales
. : 80.00
para el traslado: Rural - Cercado de Pisco hasta Independencia 200.00 280.00
Transporte asistido de paciente o herido con asistencia basica y condiciones especiales
; 100.00
para el traslado: Rural - Cercado de Pisco hasta Humay 250.00 350.00
Transporte asistido de paciente o herido con asistencia basica y condiciones especiales 25000
para el traslado: Rural - Cercado de Pisco hasta Huancano y Pampano ) 500.00 700.00
Transporte asistido de paciente o herido con asistencia basica y condiciones especiales 80.00
para el traslado: Rural - Cercado de Pisco hasta Ciudad de Paracas - Santa Cruz 200.00 280.00
Transporte asistido de paciente o her‘ido con asistencia basica y condiciones especiales 700.00 1,200.00 1,700.00
| para el traslado: Rural - Cercado de Pisco hasta Laguna Grande
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tatas Ut [0 LT comaion
FFPP Privados
1.7.7 Constancias y/o Certificados
99927 | Emergencia 10.00 25.00 35.00
99943 |Hospitalizacion 10.00 25.00 35.00
Constancia Psicologica 20.00 50.00 70.00
Nacimientos 10.00 25.00 35.00
Estudiantes 5.00 12.50 17.50
1.7.8 Informacion de datos estadisticos en Fisico
Particulares 10.00 25.00 35.00
Estudiantes 5.00 12.00 18.00
1.7.9 Informacion de datos estadisticos en medio magnético
USB 5.00 12.00 18.00
CD-ROM 10.00 25.00 35.00
1.7.10 Informes Médicos
Particulares 25.00 60.00 80.00
Estudiantes 10.00 25.00 35.00

* Tarifas de SIS y SOAT segun normas vigentes
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TARIFARIO DE SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE PISCO
PROPUESTA Venta de Servicio a Aseguradoras
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Tock Ut [T |
FF.AA, FFPP Privados
2.1 Servicios de Inspeccion Sanitaria
Restaurantes, chifas, pizzerias, bares, fuente de sodas. 116.00
Restaurante Turiticos 146.00
Restaurante Karaoke 125.00
Restaurante Campestre 145.00
Puestos de venta de comida mercado y ambulantes 83.00
Pollerias 116.00
Chifas, Pollerias, Bodegas, Pizzerias, Restaurantes, Bares y otros similares
146.00

en Paracas y/o Playas o Malecones
Panaderias, Pastelerias 125.00
Panaderias, Pastelerias con Venta de Pasteles (mesas) Helados, Café 208.00
Kiosko (solo Jugos) Kiosko Escolar 71.00
Concesionario de Alimentos 208.00
Instituciones Educativas 125.00
Hospedajes 208.00
Hostales . 228.00
Hoteles de 1 a 3 estrellas 237.00
Hoteles de 4 a mas estrellas 291.00
Servicios Multiples, Minimarket 146.00
Supermarket 208.00
Salones de Belleza, pelugquerias, Internet’s, librerias, bazares, ventas equipos 116.00
computo ]
Banos Publicos 83.00
Grifos 146.00
Gimnasios 125.00
Talleres de Mecanica 116.00
Centros Médicos, Clinicas 146.00
Discotecas, Karaokes 146.00
Casas de Cita, Lenocinio 249.00
Peladores de Cangrejo o Similares 146.00
Examen Bacteriologico de Agua (No considera Mov.) 166.00
Examen Bacteriologico de Agua Residual (No considera Mov.) 249.00
Inspeccion Sanitaria de Sistema de almacenamiento de agua para consumo

e : : 104.00
humano de establecimientos comerciales (CloroResidual)
Inspeccion Sanitaria de Sistema de Almacenamiento de Agua para consumo
humano de Establecimientos comerciales (Cloro Residual, Analisis 208.00
Bacteriologico)
Inspeccion Sanitaria a Sistemas de Abastecimiento de agua para consumo 166.00
humano de Empresas Publicas de Servicios de Agua Potable y Alcantarillado '
Inspeccion especializada a sistemas de abastecimiento de agua para 249 00
consumo humano de EPS, Municipalidad, Jaas incluye analisis bacterioldgico '
Ficha Médica mas Carnet de Salud 48.00
Inspeccién Sanitaria de Residuos Sélidos (Empresas) 332.00
Postergacion y/o Adelanto de Sepelio 150.00-

OTROS

Visacion 6.00
FUT 3.00
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Venta de Servicio a Aseguradoras
PROPUESTA
SERVICIO / PROCEDIMIENTO Temateuonf 1T T
e FFPP Privados
2.2 Departamento de Enfermeria
15851 [Retiro de puntos 10.00 16.00 24.00
15877 |Cambio de apésitos y curaciones 10.00 12.00 18.00
15878 |Curacién de heridas pequefias, menor de 5 cm 10.00 14.00 21.00
15879 [Curacion de heridas pequenas, de 5a 10 cm 10.00 14.00 21.00
90782 |Inyeccion profilactica, diagnéstica o terapéutica; subcutanea o intramuscular 4.00 10.00 15.00
90784 |Inyeccion profilactica, diagnostica o terapéutica; intravenosa 6.00 12.00 20.00
94640 [Nebulizacién 5.00 12.00 25.00
53670 [Colocacion de Sonda Vesical 10.00 16.00 24.00
81001 |Colocacion de Sonda Nasogastrica 10.00 16.00 24.00
Colocacion de Llaves de doble via 6.00 12.00 20.00
Administraciéon de tratamiento por Volutrol 10.00 16.00 24.00
Hidratacion endovenosa (fluidoterapia) 20.00 30.00 40.00
$0007 |Toma de Presion Arterial 3.00 5.00 8.00
82948 |Gluco Test 5.00 12.00 25.00
Hemo Test 5.00 12.00 25.00
—
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