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Visto el expediente N°000275 e Informe N°002-OEAIDE/INR-2005, de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada del Instituto Especializado de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores”.

CONSIDERANDO:

Que, con la finalidad de establecer los procedimientos para autorizar las acciones de capacitacién en la
modalidad de practicas pre profesionales y pasantias o stages en la Institucion, la Oficina Ejecutiva de Apoyo a
fa Investigacion y Docencia Especializada, ha formulado el proyecta Directiva para la Realizacidn de Précticas
Pre Profesionales en el Instituto Especializado de Rehabilitacion “Dra Adnana Rebaza Flores” v la Directiva
para la Realizacion de Pasantia o Stage en el Instituto Especializado de Rehabilitacién “Dra. Adnana Rebaza
Flores”,

Que, mediante Informe N°137-OEPE-INR-2005, (a Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Organo
Asesor en aspectos de Racionalizacién. emite opinién favorable: por lo que resulta pertinente aprobar las
Directivas propuestas; para su aplicacion en el ambito del Instituto Especializado de Rehabilitacion “Dra.
Adnana Rebaza Flores”:

De canformidad con Resolucién Ministerial N°564-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Especializado de Rehabilitacién y en uso de las facultades conferidas:

Con la opinién técnica favorable del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Instituto Especializado de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Fiores”,

SE RESUELVE: ,

Articulo 1°.- Aprobar la DIRECTIVA PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS PREPROFESIONALES EN
EL INSTITUTO ESPECIALIZADO DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FL.ORES”, que consta
de cinco (05) numerales y uno (01) Flujograma del Procedimiento para Solicitar Certificado de Practicas Pre
Profesionales

Articulo 2° - Aprobar Ja DIRECTIVA PARA LA REALIZACION DE PASANTIA O STAGE EN EL INSTITUTO
ESPECIALIZADO DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”, que consta de cinco (05)
numerales y uno (01) Flujograma del Procedimiento para pasantia o Stage de Profesionales de la Salud;

Articulo 3°.- La Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada, es la unidad orgéanica
responsable de la difusion y aplicacion de las Directivas aprobadas

Registrese y Comuniquese,
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DIRECTIVA PARA LA REALIZACIGN DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES EN
INSTITUTO ESPECIALIZADO DE REHARILITACIGN “DRA. ADRIANA REBAZA \
FLORES"

1. OBJETIVO

Normar los procedimientos para la realizacién de Practicas Pre Profesionales

INR.
2. FINALIDAD o
o Mejorar la atencidn a los usuarios de este procedimiento. S 1por0)
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3. BASE LEGAL \«rffﬂi@ 9};},
O Decreto Legislativo N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Puiblico
0 Decreto Supremo N° 005-90 -Reglamento de la Ley de Carrera Administrativa. y
de Remuneraciones del Sector Publico
0 Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

4. ALCANCE

La Directiva es de aplicacién a todo el personal involucrado.
5. NORMAS GENERALES
. 5.1, CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.1. El ordenamiento de las prdcticas pre profesionales se
enmarca en el nivel de complejidad del INR y en la calidad del
servicio ofrecido.

5.1.2. La Institucidn o Entidad de procedencia del profesional
respectivo, deberd remitir la carta de presentacidn
correspondiente solicitando las prdcticas pre profesionales,
remarcando la especialidad.

5.1.3. La aceptacién de la solicitud de la prdctica pre profesional
dependerd de la  revisidon del curriculum documentado en
fotocopia simple,  disponibilidad del servicio, autorizacién
del Director Ejecutivo y del Jefe de Departamento o
Director de Oficina segin corresponda, quien elaborard el
Plan de trabajo y designard al tutor correspondiente.

“Trabajando por una mejor calidad de vida para las Personas con Discapacidad”
Jr. Vigil N° 535 - Bellavista Callao - Telf. 429-9690 / 429 - 9698 Telefax : 429 - 0611 Email: inr@inr.gob.pe
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Personasque atendemos personas

5. DEL PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR PRACTICAS
PROFESIONALES
\
5.2.1. DE LOS REQUISITOS: o
0 2
a Solicitud dirigida al Director General indicando o’,d
siguiente: ‘;Q?”-’/n

e Area o Departamento donde se desea realizar la
prdctica pre profesional.
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e Nombre del Practicante

& S

e Duracidn de la prdctica. \"‘!Qii’_lf?“)f‘/’/
o Disponibilidad de horario

b El solicitante deberd acreditar estar cursando los Gltimos
ciclos de estudios superiores.

B.2.2. DEL TRAMITE:

a Trdmite Documentario recepcionard las solicitudes que
cumplan con los requisitos establecidos en el numeral
5.2.1.

b Direccién General derivard el expediente a la QEAIDE,

quien derivard el documento a la Direccidn Ejecutiva
correspondiente, para que coordine con  sus
departamentos a su cargo.

c El Responsable de la Unidad Orgdnica, indicara la
disponibilidad de campo clinico, asi como el tutor y el
programa a realizar, devolviéndolo a la OEAIDE para el
informe respectivo a la Direccién General, con Proyecto
de Oficio, con la respuesta a la Institucion de origen.

d Se realizard la préctica pre profesional de acuerdo a lo
coordinado con las Direcciones Ejecutivas y los
departamentos correspondientes.

“Trabajando por una mejor calidad de vida para las Personas con Discapacidad”
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e Una vez culminada la prdctica pre profesional, :
interesado presentard un documento solicitando S iz
constancia de culminacién de prdcticas pre profesionales
via tramite.documentario.

quien derivard el documento a la Direccién Ejecuti\@ ¢ o
Unidad Orgdnica correspondiente, para que elabore' &l
Informe sobre el desempefio del practicante, dirigido a Th\

' OEAIDE.
/,/,ﬁ""ﬁ;;;«,\
g La OEAIDE, emitird la certificacién de haber culminado /xé ,mm”-f‘.
/ NG SECH

la prdctica pre profesional, tomando en consideracidn el|/s emu

seyap v AGSEITH
Informe de la Direccién Ejecutiva o Unidad Orgamca\\ AT e S
correspondiente. T s

5.2.3. DEL TIEMPO DE DEMORA DE ENTREGA DEL
CERTIFICADO DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES:

La OEAIDE emitird el Certificado en un lapso no mayor a 3

dias hdbiles; de recibido el Informe de la Unidad Orgdnica
correspondiente.

-
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO PARA PRACTICAS PRE PROFESIONALES

Practicante Tramite Documentario
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR CERTIFICADO DE PRACTICAS PRE

Practicante

| Presentara su solicitud
para emisién de

. Constancia de ‘

\culminacion de Practicas |

. Pre Profesionales via

- Tramite documentario

Recepciona, revisa y
remite respuesta al

Tramite Documentario

Recepciona el
expediente. Registray |
' traslada el documento a
Direccion General

3

PROFESIONALES

Direccién General

. Recepciong, revisay |
. traslada para opinion e ‘;
| informe de la Oficina |
' Ejecutiva de Apoyo ala |
- Investigacién y Docencia |
Especializada

V°B° de la Direccién General

OEAIDE

1
Recepciona, revisay |
- solicita opinién e informe |
. ala Oficina Ejecutiva de
Apoyo a la Investigacién
y Docencia
Especializada

Unidad Organica
correspondiente

Recepciona, revisa y emite |

opinién e informe ala |
| OEAIDE, sobre del |
. desemperio del practicante |

¥

Recepciona, revisa el
informe de la Unidad
Organica ‘
| correspondiente y emite
la Constancia segun
corresponda

Interesado
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DIRECTIVA PARA LA REALIZACION DE PASANTIA O STAGE EN EL INSTITUTO. L
ESPECIALIZADO DE REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" /

1. OBJETIVO

Normar los procedimientos para la realizacién de pasantia o stage en el INR.

2.  FINALIDAD

Mejorar la atencidn a los usuarios de este procedimiento.

3. BASE LEGAL

0 Decreto Legislativo N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de b
Remuneraciones del Sector Publico N
Q Decreto Supremo N° 005-90 -Reglamento de la Ley de Carrera Administrativa. y
de Remuneraciones del Sector Publico
0 Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

4.  ALCANCE

La Directiva es de aplicacidn a todo el personal asistencial involucrado.
5. NORMAS GENERALES

5.1. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.1. El ordenamiento de las pasantias se enmarca en el nivel de
complejidad del INR y en la calidad del servicio ofrecido.

5.1.2. “ La Institucidn o Entidad de procedencia del profesional
respectivo, deberd remitir la carta de presentacién
correspondiente solicitando la pasantia o stage, remarcando
la especialidad.

5.1.3. La aceptacidon de la solicitud de pasantia o stage dependerd
de la  revisién del curriculum documentado en fotocopia
simple,  disponibilidad de campo clinico, autorizacién del
Director Ejecutivo y del \Jefe de Departamento quien
elaborard el Plan de trabajo |y designard al tutor
correspondiente.

5.14. En caso que el solicitante sea personal nombrado, la Oficina
de Personal del INR realizard el control de asistencia y
permanencia en el INR.

“Trabajando por una mejor calidad de vida para las Personas con Discapacidad”
dJr. Vigil N° 535 - Bellavista Callao - Telf. 429-9690 / 429 - 9698 Telefax : 429 - 0611 Email: inr@inr.gob.pe .
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5.2. DEL PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR PASANTIAS (STAGE)

5.21. DE LOS REQUISITOS:

Sollehud diviglda al Divee for General Indicando lo slquien|ef

¢ Area o hepartamento donde de desea realizar 'la s
patantfa o 4lage,

¢ Nombre del Personal a capacllarse adjuntando/ el

\\:\(\ )W_') 0 g

e » ' »a7 D

currfculum documentado en fotocopia simple. /mummnm ‘
. wwomin %
ZAMYESTIGACION Y DOCENCW 57
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* Duracidn de la pasantfa o stage.

874
RGTIIAN \\\‘_.',‘, 7

* Objetivo especifico de la pasantiao Stage..
* Tipo de pasantfa (tedrico o prdctico) ,

*  Disponibilidad de horarlo

5.2.2 DEL TRAMITE:
a Trdmite Documentario recepcionard las solicitudes que
cumplan con los requisitos establecidos en el numeral 7
B.21.
b Direccién General derivard el expediente a la OEAIDE,

quien derivard el documento a la Direccidn Ejecutiva
correspondiente, para que  coordine  con sus
departamentos a su cargo.

c El Responsable de la Unidad Orgdnica, indicara la
disponibilidad de campo clinico, asf como el tutor y el
programa a realizar, devolviéndolo a la OEAIDE para el
informe respectivo a la Direccién General, con Proyecto
de Oficio, con la respuesta a la Institucién de origen.

d Se realizard la pasantia o stage de acuerdo a lo
coordinado con las Direcciones Ejecutivas y los
departamentos correspondientes.

e Una vez culminada la pasantfa o stage, el interesado
presentard un documento solicitando su constancia de
culminacién de pasantia via tramite documentario.

2
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f Direccidn General derivard el expediente a la QEAIDE, 541
quien derivard el documento a la Direccién Ejecutiva
correspondiente, para que elabore el Informe sobre el
desempefio del pasante, dirigido a la OEAIDE.

g La OEAIDE, emitird la certificacién de haber culminado\*
la pasantia o stage, tomando en consideracién el Informe
de la Direccidn Ejecutiva correspondiente.

5 mweoorn S
~ 523 DEL TIEMPO DE DEMORA DE ENTREGA DEL | e |
CERTIFICADO DE STAGE \%,

N
pE N

J l}l{!!:Yﬁa(\:%:';_t,’/';l
La OEAIDE emitird el Certificado en un lapso no mayor a 3
dias hdbiles; de recibido el Informe de la Unidad Orgdnica

correspondiente.

“Trabajando por una mejor calidad de vida para las Personas con Discapacidad]
Jr. Vigil N° 535 - Bellavista Callao - Telf. 429-9690 / 429 - 9698 Telefax : 429 - 0611 Email: inr@inr.gob.pe




FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO PARA STAGE DE PROFESIONAL DE LA SALUD

Interesado

Tramite Documentario

Direcciéon General

Unidad Orgénica

OEAIDE 5

' Presenta su solicitud de
| Entidad de Origena |
| Tramite documentario |
| con el curriculum vitae |
| documentadoen |
| 1

fotocopia simple

|
L

|
|

Recepciona el |
| expediente. Registray |
| traslada el documento a |
i Direccion General |
|
|

i
|
i
|
|

Recepciong, revisa y
| traslada para opinion e
| informe a la Oficina

| Ejecutiva de Apoyo a la

1 investigacién y Docencia |
1 Especializada ’
\

et

|

Recepciona, revisa la sobciud i ) 3 5
y el curriculum vitae del CuHmCE I vilae G2

profesional soficitante. Se profesional y emee
solicita opinién e informe de — CDE¥ON S TFoMe 23

probable aceptacion a ta Urnid. CEAIDE. soore
Orgénica correspondierte de W de caroo
acuerdo a |a especiaiidad cinico ¥ orograma

\
\

\
\
A\
\
\
A\

\ | La solicitud debe indicar el

\  Area o Departamento donde
\ se desea realizar la
. Pasantfa, el objetivo y tipo
i de la pasantfay
| disponibilidad de horario.

Oficio de respuesta al ;

1
|
{

Recepciona, revisa y

interesado }

i

Interesado

|
|

A4
Recepciona, revisa &
informe de la Unidad
Organica
correspondiente y emite S RS CATSORE T
informe a Direccion Cicre se Sersorai Smeac
General con opinion Se JIrZ2 @ SoECTC
técnica

y

remite respuestaal +———

\

|

-

Informe de OEAIDE con
opinion técnica

| Oficio de respuesta al
i interesado

l\/\

Se entrega via tramite
documentario
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR CERTIFICADO DE PASANTIA O STAGE
DE PROFESIONAL DE LA SALUD

Presentara su solicitud
para emision de
constancia de
culminacién de pasantia
0 stage via tramite

Tramite Documentario

[ Recepciona el
| expediente. Registra y
| traslada el documento a

Direccion General

Direccién General

OEAIDE

Unidad Organica
correspondiente

Recepciona, revisa y
. traslada para opinion e
informe a la Oficina

Ejecutiva de Apoyoala

. Recepciona, revisa y solicita |
opinién e informe a la
Direccion Ejecutiva sobre el

Recepciona, revisa y
“emite opinién e informe a|
la OEAIDE, sobre el

Investigacion y Docencia Desempefio del pasante.

Especializada

desemperio del pasante,
documentario

v
Recepciona, revisa el

informe de la Unidad
Organica
S ¢ correspondiente y emite
Con V°B° de la Direccién /// el Cgrtiﬁcado sigun
I . . .
I informe de la Direccién
Ejecutiva

4

Recoge el Certificado




