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N° Z 9? -2020/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAPCSR:II-2-DIR-OA-OPE

RESOLUCION DIRECTORAL
Veintiséis de octubre, 20 NOV 202[]

VISTO: El Informe N°104-2020/ HAPCSRPII-2-430020177 de fecha 13 de Octubre del
2020 y el Memorandum N° 808-2020/HAPCSRPII-2-430020177 de fecha 07 Septiembre
del 2020,Memorando N° 0022-2020/MFYR/HAPCSRII-2 de fecha 02 de Septiembre del
2020 Memorando N° 146-2020-HAPCSRII-24300201720 de fecha 30 de Setiembre del 2020
. en que se solicita la incorporacion del costo de Tarifario Institucional de Cuarenta y uno

E:Q‘}\ (41) procedimientos especializados que realiza el Servicio de Medicina Fisica y
€ Rehabilitacién y densitometria 6sea del Departamento de Diagnostico por Imagenes del

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 246-2006/MINSA de fecha 13 de marzo del 2006
,se aprobé el Documento Técnico “ Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud;
cuya finalidad es mejorar el acceso a los servicios de Salud, la Guia Metodologica de
Determinacién de Costos d Servicios en los establecimientos del Sector Salud, el Catalogo
de Unidades productoras de Servicios en los Establecimientos del Sector Salud,
documentos que permiten definir y aplicar correctamente los aspectos conceptuales de
algunos términos en Salud 7;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 704-2006/MINSA de fecha 26 de julio de 20006,se
aprueba el Documento Técnico Glosario de Términos en el Marco de los Lineamientos de
Politica Tarifaria para la Gestion de servicios de Salud, la Guia Metodolégica de
Determinacién de Costos de Servicios en los establecimientos del Sector Salud, el catalogo
de Unidades Productoras de Servicios en los Establecimientos del Sector Salud,
documentos que permitan definir y aplicar correctamente los aspectos conceptuales de
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‘/Que, el articulo 2° de la Resolucién Ministerial N° 704-2006/ MINSA, aprueba el Documento
Técnico: “Guia metodolégica de determinacion de Costos de Servicios de Salud para el
Sector Salud”; la cual constituye herramienta para uniformizar criterios de costeo de
servicio de salud y de este modo contar con la metodologia que permita comparar resultados
de costos a nivel de los prestadores y financiadores del Sistema de Salud;

“‘."-t,‘ ue, mediante la Resolucién Ministerial N° 195-2009/MINSA se aprueba el documento
B* "gécnico: “Metodologia para la Estimacion de Costo Estandar en los Establecimientos de
@lud y con el objetivo de proporcionar una herramienta de ayuda al usuario del sistema
de salud y uniformizar meétodos estandar, en todos los establecimientos de salud;
~ «* Que mediante Memorandum N° 808-2020/HAPCSRPII-2-430020177 de fecha 07

Septiembre del 2020, Memorando N° 0022-2020/MFYR/HAPCSRII-2 de fecha 02 de

Septiembre del 2020 y Memorando N° 146-2020-HAPCSRII-24300201720 de fecha 30 de
——._Setiembre del 2020 se solicita la incorporacién del costo de los procedimientos de Medicina
" ""“Bisica y Rehabilitacién y de Densitometria Osea, al Tarifario Institucional del Hospital de
. la‘Amistad Pert Corea Santa Rosa I1-2.
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Estéfldo a lo propuesto por el Jefe del Departamento de Diagnostico por Iméagenes y el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion;
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RESOLUCION DIRECTORAL

Veintiséis de octubre,

Con las visaciones de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de Administracion y
Asesoria Legal del Hospital de la Amistad Pera Corea Santa Rosa II-2-Piura;

En uso de las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N° 963-2017/MINSA del
31 de Octubre del 2017; Ordenanza Regional N° 254-2012 /GRP-CR que aprueba el
CoReglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de la Amistad Peru- Corea Santa
a I1-2; Ordenanza Regional N° 429-2018/GRP-CR que aprueba el CAP-P ; y Resolucion
cutiva Regional N° 451 - 2019/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR de fecha 29/05/2019
designa al Director Ejecutivo del Hospital de la Amistad Pert Cora Santa Rosa II-2.

‘iculo 1°.- APROBAR la incorporacién del costo al Tarifario Institucional de

Y darenta (40) procedimientos especializados del Servicio de Medicina Fisica y

. Réhabilitacién y un (01) procedimiento especializado del Departamento de

idgnoéstico por imagenes del Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa II-2 -

& “T s Pfira. Segun anexo adjunto de dos (2) paginas que es parte integrante de la presente
resolucion.

~ oo Articulo 2°.- Disponer que la Jefatura de la Oficina de Economia de cabal cumplimiento
/_':25 éfl,'a?resente resolucion directoral.
Fs = ‘o

HNOS oy,

Artfcti_.llo 3°- Autorizar al responsable del portal de transparencia la publicacién de la
presente resoluciéon en el portal web de la entidad.
. P /
L

Registrese, comuniquese y archivese;

EVCHP/DPA/whc.




MEDICINA}.FI’SIC :

ARTROCENTESIS CON ASPIRACION Y/O IN

YECCION DE ARTICULACION O BOLSA

20610 | SINOVIAL MAYOR(P.EJ. HOMBRO, CADERA LARTICULACION DE LA RODILLA, BOLSA 50.00
SUB ACROMIAL)

62271 | APLICACION DE TOXINA BOTULINICA 50.00

64418 | INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN NERVIO SUPRAESCAPULAR 20.00
INYECCIONES DE AGENTE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, EN CARILLA DE
ARTICULACION PARAVERTEBRAL (CIGAPOFISIARIA)(O NERVIOS QUE INERVAN

64494 | DICHA ARTICULACION) CON GUIA POR IMAGENES (FLUOROSCOPIA O TOMOGRAFIA 35.00
COMPUTARIZADA ) LUMBAR O SACRO, SEGUNDO NIVEL (REGISTRAR
SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRINCIPAL)

90806 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 10.00

90863 | PSICOTERAPIA GRUPAL 10.00

92507 TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DEL HABLA,LENGUAJE,VOZ COMUNICACION Y/O 12.00
PROCESAMIENTO AUDITIVO INDIVIDUAL (TERAPIA DE LENGUAJE) ’

97001 | EVALUACION DE FISIOTERAPIA ( del médico rehabilitador) 20.00

97002 | REEVALUACION DE TERAPIA FiSICA 15.00

97005 | SESION: COMPRESAS FRIAS 10.00
SESION: HIDROTERAPIA: TAN DE WHIRLPOOL+PROCEDIMIENTO TERAPEUTI

97007 _|O. IDR R TANQUE DE OOL+PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO 18.00
(Kinesioterapia)

97008 | SESION: TERAPIA DEL COMPLEJO OROFACIAL 31.00

97010 | APLICACION DE AGENTES TERMICOS O FRIOS 6.00

97012 | APLICACION DE TRACCION MECANICA 10.00
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97014 ESTIM'ULlj\Clo ELECTRICA NO ASISTIDA (Aplicacion de modalidad de terapia fisica 5.00
10 mas areas).

97018 | APLICACION DE BANO DE PARAFINA 11.00

97026 | APLICACION DE RAYOS INFRAROJOS 6.00

97028 | APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA 6.00

97032 | APLICACION DE ESTIMULACION ELECTRICA (MANUAL)MINUTOS 34.00

97035 | APLICACION DE ULTRASONIDO 10.00

97036 | APLICACION DE TANQUE HUBBARD 38.00

97110 PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO PARA DESARROLLAR FUERZA'Y RESISTENCIA AL 16.00
EJERCICIO , ARCO DE MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD :
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO PARA REEDUCACION NEUROMUSCULAR DEL

97112 | MOVIMIENTO 'EQUILIBRIO,COORDINACION,SENTIDO QUINESTESICO,POSTURA Y 16.00
PROPRIOCEPCION

97116 | PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO PARA ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA 10.00

97124 | PROCEDIMIENTO TERAPEUTICOS INDIVIDUALES 13.00

97125 | TECNICAS DE TERAPIA MANUAL 18.00




~ MEDICINA FSICA Y REHABILITACION

DIGO DESCR
97139 | PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ( QUINESIOTERAPIA)+ AGENTES FisICOS 25.00
97150 | PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN GRUPO 10.00
DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION,
57633 MEMORIA, RESOLUCION DE PROBLEMAS,(INCLUYE ENTRENAMIENTO 10.00
COMPENSATORIO), CONTACTO DIRECTO CON EL PACIENTE (CARA A CARA) CADA '
15 MINUTOS.
TERAPIA OCUPACIONAL: ACTIVIDADES TERAPEUTICAS DE AUTOVALIMENTO,(USO
- 97535 DE ACTIVIDADES DINAMICAS PARA MEJORAR INDEPENDENCIA EN AVD) y 11.00
CAPACITACION PARA EL MANEJO AUTONOMO EN EL HOGAR (p.Ej. ACTIVIDADES :
COTIDIANAS, PREPARACION DE COMIDAS, ETC.)
MANEJO Y ENTRENAMIENTO ORTETICO(INCLUYENDO EVALUACION Y ADECUACION
97760 | CUANDO NO SE HAGA MENCION EN OTRA PARTE) DE EXTREMIDADES SUPERIORES 8.00
JINFERIORES Y /O TRONCO CADA 15 MINUTOS
ENTRENAMIENTO PROTETICO, EXTREMIDADES SUPERIORES, INFERIORES, CADA 15
12.00
MINUTOS
DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION,
97770 MEMORIA, RESOLUCION DE PROBLEMAS, INCLUYENDO LA CAPACITACION Y/O 11.00
ACTIVIDADES DE INTEGRACION SENSORIAL; CONTACTO DIRECTO (UNO A UNO) :
ENTRE EL PACIENTE Y LA PERSONA ENCARGADA.
97780 | BLOQUEO PARAVERTEBRAL 15.00
97785 | DESGATILLAMIENTO MUSCULAR 35.00
97799 | SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICA/ REHABILITACION NO LISTADO 35.00
97810 ACUPUNTURA ,UNA O MAS AGUJAS,SIN ESTIMULACION ELECTRICA,15 MINUTOS 20.00
INICIALES DE CONTACTO PERSONAL UNO A UNO CON EL PACIENTE §
TRATAMIENTO DE MANIPULACION OSTEPATICA; INVOLUCRA 1 0 2 REGIONES
98925 CORPORALES 30.00
99193 | INFILTRACIONES INTRAARTICULARES MAYORES 25.00
99194 | INFILTRACIONES INTRAARTICULARES MENORES 20.00
 SERVICIO DE DENSITOMETRIA OSEA
77080 DENSITOMETRIA OSEA (DXA)

( No incluye Medicamentos e insumos de farmacia)




