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ASUNTO : Plan de Trabajo para la Implementacién de la Red Integrada de Servicios
de Rehabilitacidn en la Red de Salud Rimac de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Norte

REFERENCIA : OFICIO N° 279-DG-INR-2021
Expediente N° 21-025626-001

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludaria y a la vez referirme a la solicitud de opinién sobre el
Plan de Trabajo para la Implementacién de la Red Integrada de Servicios de Rehabilitacién en
la Red de Salud Rimac de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte

Al respecto, hacemos llegar copia del INFORME N2 002-2021-SIEP-DSCAP-DGIESP/MINSA,
donde se da atencidn a la propuesta enviada en el documento de la referencia.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi
consideracidn.

Atentamente,

www.gab.pe/minsa Av. Salaverry 801
Jesus Maria. Lima 11, Perdi
T{511} 315-6600
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INFORME N2 002-2021-SIEP-DSCAP-DGIESP/MINSA

A 3 M.C. PATRICIA KARIN SERNAQUE LAMA
Directora Ejecutiva
Direccion de Prevencion y Control de {a Discapacidad

ASUNTO : Plan de Trabajo para la Implementacidn de la Red Integrada de Servicios
de Rehabilitacién en la Red de Salud Rimac de la Direccion de Redes

Integradas de Salud Lima Norte

REFERENCIA OFICIO N° 279-DG-INR-2021
Expediente N° 21-025626-001

FECHA : Lima, 22 de marzo de 2021

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en relaciéon al documento de la
referencia, manifestarle lo siguiente:

l.- ANTECEDENTES:

Mediante el OFICIO N°® 279-DG-INR-2021, la M.C. Lily Pinguz Vergara Directora General del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores — Amistad Perd Japén” remite
la propuesta de Plan de Trabajo para la Implementacién de la Red Integrada de Servicios de
Rehabilitacion en la Red de Salud Rimac de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Norte.

El indicado documento ha sido trasladado para su atencién a la Direccion de Prevencion y
Control de la Discapacidad, por lo que se procede a su andlisis y comentario en el marco de las
competencias y funciones de esta Direccion.

.- ANALISIS:

En cuanto al documento remitido; se ha revisado el Plan de Trabajo para la Implementacion de
la Red Integrada de Servicios de Rehabilitacion en la Red de Salud Rimac de la Direccion de
Redes integradas de Salud Lima Norte, el cual cumple con lo acordado en reuniones previas
que hemos realizado tanto personal de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia en
Prevencion de Riesgos y Promocion de la Salud del INR, representantes de la Direccién de
Salud Lima Norte, la Jefatura del Departamento de Rehabilitacion del Hospital Nacional
Cayetano Heredia y la Direccién de Prevencién y Control de la Discapacidad del Ministerio de
Salud.

HI.- CONCLUSIONES:
De acuerdo a lo solicitado, la DSCAP emite la aprobacidn de la Propuesta de Plan de Trabajo

para la Implementacidn de la Red Integrada de Servicios de Rehabilitacion en la Red de Salud
Rimac de la Direccidén de Redes Integradas de Salud Lima Norte.
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V.- RECOMENDACIONES:

De acuerdo a lo solicitado, la DSCAP sugiere enviar la aprobacién de! Plan de Trabajo para la
Implementacién de la Red Integrada de Servicios de Rehabilitacién en fa Red de Salud Rimac
de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte a la Direccién General del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores — Amistad Perd Japén”, con atencién
para la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia en Prevencién de Riesgos y Promocién
de la Salud del INR a la brevedad posible, para los tramites correspondientes para la emisién
de la Resolucién Directoral y se de cumplimiento a los plazos programados.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,
SANDRA ISELA ESPARZA PEREZ
EQUIPO TECNICO
DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE LA DISCAPACIDAD
s, www.gob.pe/minsa | Av.Salaverry801
SX™"22 sicenTeNARIO Jests Marfa. Uma 11, Perd
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PROVEIDO N° 018 -2021-DSCAP-DGIESP/MINSA

Visto el Informe N2 002-2021-SIEP-DSCAP-DGIESP/MINSA que antecede, la suscrita lo hace
suyo en todos sus extremos y remite a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Piblicas, para su atencion correspondiente.

Atentamente,

PKSL/SIEP/cge

é‘\{\.‘j I A www.gob.pe/minsa Av. Salaverry 801
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Lima,

'OFICIO N° Qai’}_oe-mn-znu

Sefior Doctor: .

LUIS ALBERTO HUAMANI PALOMINO

Director General de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica
Ministerio de Salud

Av. Salaverry N2801-Jesus Maria

Presente. -

ATENCION : M.C. LUIS MIGUEL LEON GARCIA '
Director Ejecutivo de la Direccidén de Prevencidn y Control de la
Discapacidad

ASUNTO : Plan de Trabajo para la Implementacién de la Red Integrada de
. Servicios de Rehabilitacién en la Red de Salud Rimac de la Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Norte

Oe mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Per(i-Japén (INR) y en atencién al asunto
de la referencia, hacerle llegar la propuesta de Plan de Trabajo para la Implementacién de Ia Red
Integrada de Servicios de Rehabilitacién en la Red de Salud Rimac de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, el mismo que ha sido elaborado tomando en cuenta lo
informado y lo acordado en la reunién sostenida con el equipo técnico de la Direccién de
Prevencién y Control de la Discapacidad de su representada el 26 de febrero del presente afio.

Al respecto, solicitamos revisar el documento y remitir sus observaciones, para que sean
absueltas en el mds breve plazo y proceder a su respectiva aprobacion en el presente trimestre.
Para tal efecto, sirvase coordinar con la Dra. Luisa Hidalgo, Directora Ejecutiva de la Direccién
Ejecutiva de investigacidn, Docencia en Prevencidn de Riesgos y Promocidn de la Salud del INR,

al siguiente correo prevencion®@inr.gob.pe. .

Sin otro en particular hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideraciény estima personal.

Atentamente,

IN RIO DE SALUI
" Isszc%mm?msnem
OFICONADE GESTIOR DOCVMERTAL Y ATENCION AL CHUDADAY

04 MAR 2021

METUILY PINGUZ VERGARA
(e) Directora General
i CWP. N° 23770 RNE. N® 12918
MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIQNAL OF REHABILITACION
‘Nmmmail*wnfoﬂuﬁgﬁwn

LPV/ABU/Kirr

www.inr.gob.pe | Av. Pralongacidn Defensares del Morra
Cuzdra 02. Chorrillos - Lima, Pernd.
TeM.: 747-3200 / 717-3201
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I. INTRODUCCION

La Red Integrada de Salud (RIS) es el conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos
institucionales para prestar una cartera de servicios de salud equitativa e integral a una poblacién
definida, a través de la articulacién, coordinacién y complementacién, y que rinde cuentas por los
resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve.!
A ™

-La RIS debe lograr capacidad resolutiva a través de las IPRESS que la conforman y las instituciones y
organizaciones que prestan o hacen arreglos para prestar servicios de salud que se encuentren en
su dmbito, basada en la cartera de servicios de salud de complejidad creciente, inclusive de cuidados
integrales de la.salud especializadas, con procedimientos estandarizados, apoyo al diagndstico
(laboratorio clinico y diagndstica por imdgenes) y tratamiento, abastecimiento adecuado de

productos farmacéuticos y dispositivos médicos, y un flujo efectivo de referencia y

contrarreferencia, que satisfaga fas necesidades de cuidados integrales de la salud de Iz poblacidn
de su dmbito. La capacidad resolutiva de la RIS puede ser ampliada de manera articulada y
complementaria con otras RIS.

Por otro lado, el Ministerio de Salud define al cuidado integral de la satud como “las acciones e

intervencicnes personales, familiares y comunitarias destinadas a promover hébitos y conductas

saludahbles, buscan preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad rehabilitarse,

paliar el sufrimiento fisico 0 mental, fortalecer la proteccién familiar y social, Comprende, por un

lado, 1as intervenciones sanitarias de promocién, prevencién, recuperacién, rehabilitacién en salud
,.‘,‘Q \en torno a la persona, familia y comunidad, en el Sistema de Salud, considerando las dimensiones
Yhiopsicosociales de los individuos, aplicando los enfoques de derechos humanos, género,
sinterculturalidad y equidad en salud. Ademds, comprende las intervenciones tntersectoriales e
intergubernamentales sobre las Determinantes Sociales de la Salud, bajo la Rectoria del Ministerio
de Salud, abordanda el marco socio econémico politico cultural, las determinantes estructurales y
las determinantes intermedias, incluido el Sistema de Salud, con la finalidad de construir y pais y
una sociedad saludable.”?

En ese sentido, en el marco de las redes integradas de salud se busca brindar cuidados integrales de
salud a la poblacién de su dmbito, siendo la Rehabilitacién uno de los componentes esenciales de |a
atencién integral en salud que debe integrar sus acciones a todos los niveles del sistema.

Para ello, se plantea establecer la Red integrada de Servicios de Rehabilitacién en la Red de Salud
Rimac de la Direccidn de Redes Integradas de Salud (OIRIS) Lima Norte, como una experiencia inicial,
cuyos resultados permitirdn su implementacién a nivel nacional.

1 DECRETO SUPREMO 13-2020-SA. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N* 30885, Lev que
estabtece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud ~ RIS

2 AM N* 030-2020/MINSA que aprueba el Documento Téenico: “Modelo de Cuidado integral de Salud poar
Curso de Vida para ta Persona, Familia y Comunidad {MCI)".

Pigina 2 de 19
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Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de vida y la inclusién de las personas con discapacidad (PCD)
fortaleciendo la articulacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) del
dmbito de la Red Integrada de Salud del Rimac y los servicios de rehabilitacién que se prestan en
elia.

lll. OBJETIVOS

QObjetivo General

= Objetivos Especificos

1. Para el 2021, mejorar las capacidades de al menos el 80% del personal de las IPRESS del
primer nivel de atencién de la Red de Salud Rimac, de la DIRIS Lima Norte, en la deteccidn
temprana, la prestacién de servicios de rehabilitacién bdsica y la referencia oportuna de
PCD o en riesgo de adquirirla, en el marco de la implementacién de las Redes Integradas de
Servicias de Rehabilitacién.

2. Para el 2021, mejorar las capacidades del personal de la Unidad Productora de Servicios de

Rehabilitacién del Hospital Nacional Cayetano Heredia en la atencidn de las referencias de 5
las IPRESS de la Red Rimac, para la atencién oportuna, integral y continua de [a PCD que
requieren servicios de rehabilitacién, en el marco de la implementacién de las Redes ~

Integradas de Servicios de Rehabilitacion.

IV. BASE LEGAL

1) Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

2) Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las redes
integradas de salud {RIS).

3) Decreto Legislativo N¢ 1417, que promueve la inclusidn de las Personas con Discapacidad.

4) Resolucién Ministerial N°167-2017/MINSA que aprueba el documento técnico
“Lineamientos para la Prestacion de Servicias (Redes Integradas de Atencién Primaria de
Salud)”.

5) R.M. N°308-2009 MINSA que aprueba la NTS N°079-MINSA/DG-SA., Unidades Productoras
de Servicios de Medicina de Rehabilitacién.

6) RM 751-2004/MINSA que aprueba la NTS N° 018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

7} RM 457-2017/MINSA que aprueba la NTS N° 135, norma técnica de salud de la estrategia de
rehabilitacién Basada en la comunidad”.

8) DECRETO SUPREMO 19-2020-5SA. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud —RIS

9) RM N*030-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico: “Modelo de Cuidado integral
de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI}”.

Péagina 3 de 19
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V. AMBITO DE APLICACION

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la Red de Salud Rimac, Direccidn de Redes
Integradas de Salud Lima Norte.

VIi. DIAGNOSTICO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE REHABILITACION

La DIRIS Lima Norte, es un drgano desconcentrado del Ministerio de Salud {MINSA}, que opera,
gestiona o articula los procesos de pramocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién en
salud, conformando la Red Integrada de Salud (RIS), la cual incluye a los hospitales y a los

sem establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

Lta Red de Salud Rimac brinda servicios de salud mediante sus 09 establecimientos de salud: 02
'Centros Maternos Infantiles, 06 Centros de Safud y 01 Puesto de Salud.

Asi también la IPRESS de mayor complejidad a |a cual derivan los estabiecimientos de la Red de
Salud Rimac es el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Tabla N* 1: Red de Salud Rimac y sus IPRESS.

IPRESS Categoria
1 CM. RIMAC ’ -4
3 ' C.MI. PIEDRA LIZA -4
3 C.S. MARISCAL CASTILLA -3
4 CS.CIUDAD Y CAMPO - i3
5 CS.CAQUETA : -3
6 C.S5.FLOR DE AMANCAES ' -3
7 CS.LEONGIO PRADO -3
g  C.S.SAN JUAN DE AMANCAES -3
g P.S.VILLA LOS ANGELES -2

Se realizé la evaluacidn de las IPRESS que brindan servicios de rehabilitacién, obteniéndase los
siguientes resultados:

Hospital Nacional Cayetano Heredia C

Pégina 4 de 19
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Los resultados alcanzados en cada uno de los rubros evaluados se muestran en los graficos

siguientes:
‘ ;
- *
Resultados alcanzados: Hospital Nacional Cayetano Heredia
% LOGRO ALCANZADO PORLA UPSS-MR BL.99%
DISPONIBILIDAD DE RAHH PORTODA FUENTE | 62.50%
NIVEL DE DISPONIBILIDAD DE EQUIPAMIENTO SEGUN SUCATEGORIA f 75.52%
PROCEDIMIENTOS DE PSICOLOGIA £ REHABILITACION § 71.25%
PROCEDIMIENTOS MEDICOS : IR.G5%
PROCEOIMENTOS DETERAPIA OCUPACIONAL [f : 80.00% . I
PROCEDIMIENTOS DF GESTION MEDICOASISTENCIALES EN REHABILITACIN [ ) 80.00%
NIVELDE CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES § ? ; 81.82% bt
v ] . > i da
PRCCEDIMIENTOS DZ TERAPIA DE APRENDIZAIE F5.71% 4
_ ) 2 1 L] [ . s
PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA DE (ENGUNE § es.71% M1 i
it i . . 4
PROCEDUMIENTOS DE TERAPIA £{SICA. 85.71% |
) I, (S R NS T i
NiVEL DE CUMPLIMIFNTD D LAS NORMAS DE INFRAESTRUCTURA 1] £9.29%
e (e e T
NIVELDE DISPONIBILIDAD DEEQUIPAMIENTO BASKD 91.18%
T R | e P B vl sy R
% NORMAS DISPORIBLES EN ELSERVICIO | 91.67%
000% 10.00% 2000% 30.00% 40.00% S0.00% 60.00% 70.00% S0.00% 90.00% 100.00%

Resultado alcanzado IPRESS Hospital Nacional Cayetano Heredia

% nermat disponibles en o servicio
% LOGRO ALCANZADO POR LA Nivel de disponibiiidad da
UPS5-MR equipaminnts biaka

i Dlapomibilided de RRHH por tods Nivel do complimicrta de b

§ fusrte ner mag de infracatrueturn

1 gtd'dldispm.lbrlihdde ; Procedlmienton de terapt fizies

. U 4 {4 :Tﬁ.‘)ﬁl

1

. Procedimienton de pelcalegfa an 17 1av Procedimisnton de terapla de

: rehakifltactdn - fengusje J
Precedimientos da terapla da

Frocedimientos midicos eprendiaje

Frocedintientos de teeapin Nivel de cuamplienfesste da fu ‘
ocupscional i
Procedimientos de gestidn midico
stlstenctales en rehablitackan
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231 Centro Materno Infantil Rimac y Centro Materno Infantil Piedra Liza.

Tabla N2 2.- Resultados de la evaluacién del nivel de implementacidn de [PRESS seleccionadas de la
DIRIS Lima Norte

Resultados alcanzadaos
Areas de desempefio de la UPSS-IVIR

CMIRIMAC  CMI PIEDRA UIZA

Nivel de disponibilidad de equipamiento bisico 52.94% 23.53%

Nivel de dispanibilidad de equipamiento segdn su categoria 54.55% 24.24%

% normas disponibles en el servicia 45.45% 9.09% .. =

Nivel de cumplimiento de fuhciones ; 100.00% 0.00%- ’ J:“ :"“f;..i_.
- Nivel de cumplimiento de las normas de infraestructura 44.44% 11.11% § ,}F“ ?:’fi

Disponibilidad de RRHH por tada fuente 10.00% 0.00%%, »'* & .t Y,

% de procedimientos que se realizan . 35.56% 0.00% \\-g.«-’ o

1\% LOGRO ALCANZADO POR LA UPSS ~ MR 48.99% 9.71% ' ' ;

e EIHNCH cuenta con la infraestructura, equipos y recursos humanos adecuados,

e El HNCH no cuenta con un protocolo para realizar una adecuada referencia y
contrareferencia de pacientes con discapacidad desde el | Nivel de atencién.
Et CMI Piedra Liza y el CMI Rimac muestran pocos avances en todaos los aspectos evaluados.

e El CMI Rimac sélo cuenta con un Tecndlogo Médico en Terapia Fisica. Hasta el 2019 contaba
cony 2 SERUMS (TFy TL).

= ElI CMI Piedra Lisa cuenta con un TM en terapia fisica {OdS), disponen de un espacic fisco de
3 x 4 mts {aprox). Los datos corresponden a tado el EESS. El persanal de rehabilitacién del
CMI Pledra Liza trabaja de manera coordinada con el resto de las unidades de la IPRESS.

e Ninguna de las 3 IPRESS registra informacién relacionada a la tasa de abandono al
tratamiento vy a las PCD rehabilitadas.

e Existe poca coordinacidn entre el HNCH y las IPRESS del | Nivel.

Vii.  DIAGNOSTICO DE LA DEMANDA DE SERVICIOS DE REHABILITACION

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad de la Organizacién Mundial de [a Salud (OMS) y el ~
Banco Mundial (BM), se estima que mdas de mil millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad; o sea, alrededor del 15% de [a poblacién mundial.

En 2012, la Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad (ENEDIS) INEl, mostro que del total de
personas 5.2% que viven con alglin tipo de discapacidad y de ellos, el 88,0% de perscnas con
discapacidad a nivel nacional no realiza tratamiento y/o terapia de rehabilitacién que le ayude a
superar su limitacidn fisica y/o mental. Los tratamientas y/o terapias de rehabilitacion solo son
realizados por el 11,4%; Segin tipo de limitacién, la de mayor prevalencia es la de tipo motriz con
59,2%, seguida de la visual con 50,9% vy la derivada de enfermedades crénicas con 42,4%. La
limitacién menos prevalente es la de! habla, que alcanza al 16,6%, y de las personas con
discapacidad, solamente el 7% cuenta con certificada que acredite esa condicidn.
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Segun el censo nacional del 2017, el Instituto Nacional de Estadistica e Informadtica (INEI) sefalé que
a la fecha hay 3'051.612 personas en el pais que padecen algdn tipo de discapacidad. Esta cifra
representa el 10,4% de la pobiacién nacional, calculada en 31'237.385 habitantes.

En relacidn al acceso de fas PCD a los certificados de discapacidad, esta Direccidn Ejecutiva ha
desarrollado actividades orientadas a mejorar el acceso de la persona con discapacidad a los
certificados de discapacidad. En el siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados desde el
2016 al 2020: '

Tabla N° 3, - Certificados de discapacidad emitidos. Perd 2016-2020

. Afio Ndmero de certificadas emitidos % inc.rementu resp.ecto a-l aﬁa $nteri6r
2016 33,452 "
2017 45,723 +37%
2018 51,640 +13% o
2019 75,082 was% oy
2020 36,955 -100% -

Fuente. - HIS D{SCAP WEB

Como se aprecia, en el Gltimo afio ha habido una disminucién de 100% con respecto al 2019, debido
a la pandemia por el coronavirus.

Caracteristicas de la demanda de pacientes procedentes de la Red de Salud Rimac, gue gguden al
Instituto Nacional Oe Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd Japén

Tomando en cuenta las referencias realizadas por las IPRESS de la DIRIS Lima Norte al iNR,
observamos que el grupo de nifios (0-11 afios) es el que mds consultas ha realizado, seguido det
grupo de adultos (30 a 59 afios) y adulto mayor (60 afios a més). Los adolescentes (12 a 17 afios) y
jévenes {18 a 29 afas) son los que menos referencias han tenido.

Distribucidn de pocientes referidos por las IPRESS de la DIRIS Lima Norte al INR, por grupo etario.
INR 2018-2020

600 ——510—7zx

e 7837291
222 200
200 — . -I 118-123 —119-g5 ll 13 83
|| TR | T e
Nifos Adolescentes ldvenes Adultos Adultos Mayores

=2018 m2019 w2020

Fuente. - INR - Ot - EE - SISTEMA INR-DIS Il
Elaboracién. - Propla
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Simitar comportamiento se observa si solo tomamas en cuenta las referencias realizadas por las
IPRESS de |2 Red Rimac de la DIRIS Lima Norte.

Distribucidn de pacientes referidas por las IPRESS de la RIS Rimac de o DIRIS Lima Norte al INR, por
grupo etario. INR 2018-2020

- PR e e —— e e 4 o mem o= e e rame

300 —272 . oo

250 - o e T S R T R : S S S S

0 Ltz Betioiaiman 116
6167 = -67 85
: 41 t Ly oo
sppatgut S - LA
..l l'- .._. W G-
S s - - A - S 9 N ._~;
# Adolescentes Jbvenes Adultos Adultos Mayares !.'-;} &\,‘? dut
. N AR
®2018 52019, 82020 PR

i P T n

Fuente. - INR - OF! - EE - SISTEMA INR-DIS I
Elaboracién. - Propia

Otro aspecto importante para tomar en cuenta es el tiempo de espera para iniciar las terapias en el
INR. En la siguiente tabla observamos que los pacientes de DIAS son los que tienen tiempas de
espéra mayores a 100 dias, seguidos de los pacientes del Departamento de AQTP. Esto nas habla de
la necesidad de fortalecer las UPSMR de Lima Norte y las IPRESS del | y H nivel, que permitan atender
las discapacidades que correspanden a su nivel de complejidad.

Tabla N° 4. ~ Tiempo de espera en dias para la atencidn en terapias. INR 2018-2020**

| DIRECCION / DEPARTAMENTO Ao 1
' . 2018 2019 2020 !
FUNCIONES MENTALES a4 76 30
APRENDIZAJE 76 58 25
COMUNICACION 48 65 29
DESARROLLO PSICOMOTOR 37 52 3
D.IAS. - . 174 130 29 i
FUNCIONES MOTORAS 51 35 20
AQTP. 74 42 25
LESIONES CENTRALES 10 7 5
LESIONES MEDULARES 53 24 14
UNIDAD MOTORA Y DOLOR 61 60 34

Fuente. - INR - OFl - EE - SISTEMA INR-DIS Il
Elaboracion. - INR - QI - EE - SISTEMA INR-DIS I

** No diferencia grupa de edades
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El 18% de los pacientes referidos de [a Red Rimac al INR acuden al Departamento de Amputados,
Quemados y Trastornos Posturales {AQTP), seguido del 15% que vienen al Departamento de
Comunicaciones y 15% al Departamento de Deficiencias Intelectuales y Adaptacién Social (DIAS).

Tabla N° 5. - Referencias de Red Rimac al INR, por Departamenta Médico. Peru 2018-2020

Departamento Médico 2018 2019 2020 Total general

AQTP 221 211 92 524 17.8%

Comlcgcioens 170 204 80 as4 15.4%

DIAS 165 198 87 450 15.3%

Unidad motora y Dolor 194 168 68 430 14.6%

Desarrollo Psicomotar 148 128 58 335 11.4% }

Lesiones Medulares 112 108 91 311 10.6% '

Lesiones Centrales 71 89 40 200 6.8% .*’?" ;
Aprendizaje 75 66 34 175 5.9% :‘.':" P

ND 30 25 E) 64 22% 3y W%,
Totalgeneral 1,186 1,198 559 2,943 100% e &
Fuente. - INR - Ol - EE - SISTEMA INR-DIS Il =
Elabaracién. - Propia
DEPARTAMENTO DE AMPUTADOS, QUEMADOS Y TRASTORNOS POSTURALES {DAQTP) :
De los pacientes que acuden al Departamento de AQTP, més del 50% viene por algin trastorno i
postural (31% Escoliosis, 15% Cifosis/Lardosis y 6% pie plano}.
Tabla N° 6. - Distribucién de pacientes referidos de la Red Rimac al DAQTP por diagnéstico. INR
2018-2020
J Atendidos por aiio Tatal general

Condiclén de Salud / Deficlencla 3018 2::.: e %g e% s

M41 Escoliosis 69 62 30 161 30.7% 30.7%

Z89 Ausencia adquirida de miembros 51 56 28 135 25.8% 56.5%

M40 Cifosis / Lordosis 35 33 9 77 147% 71.2%

M21 Pie plano 18 12 2 32 61% 77.3%

578.1 Amputacion traumdtica en algun nivel entre la caderay la 11 12 3 26 50% B823%

rodilla

Q68 Curvatura de tibia y peroné 14 8 3 25 48% 87.0%

588 Amputacidn traumdtica de miembro inferior 9 10 6 25 48% 91.8%

Q65 Deformidades congénitas de la cadera 8 4 3 15 29% 94.7%

H81 Vértigos 0 6 2 8 1.5% 96.2%

Q&6 Pie cavus 3 1 1 S 1.0% 97.1%

705.5 Amputacidn traumdtica de ambas piernas [cualquier nivel) 1 0 2 3 0.6% 97.7%

568 Amputacién de la mano 1 1 0 2 04% 98.1%

$78.0 Amputacién traumdtica de la articulacidn de la cadera i 1 0 2 0.4% 98.5%

296.6 Presencia de implante ortopédico articular o 2 0 2 0.4% 989%
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Condicién de Salud / Deficiencia Mendiins porate Intal geneedl

2018 2019 2020 | Ne % % acum
M43 Espondilolistesis 0 0 1 1 0.2% 99.0%
Q71.3 Ausencia congénita de la mano y el (los) dedo(s) ¢ 0 1 1 0.2% 99.2%
548.1 Amputacién traumadtica a nivel entre el hombro y el cado 0 1 0 1 0.2% 99.4%
558.0 Amputacion traumatica a nivel del codo 0 0 1 1 02% 99.6%
S98.4 Amputacidn del pie, nivel no especificado 4] 1 0 1 0.2% 99.8%
T23.2 Quemadura de [a mufieca y de [a mano, de segundo grada (V] 1 1] 1 0.2% 100.0%
Total general 221 211 92 | 524 100%

Fuente. - INR - OEl- EE - SISTEMA INR-DIS Il
Elaboracién, - Propia

Los distritos que conforman la Red Rimac son: Rimac, San Martin de Porras y Los Olivos. Al respecto,
presentamos la distribucidn de casos referido por distrito.

En el siguiente grifico se observa que SMP y Comas son los distritos de Lima Norte que mas refieren
Shacientes al DAQTP del INR. En el 2020, debido a la pandemia, las referencias han caido casi a la
»/mitad con refacién al afio anterior.

! o 1 ;i 43 = 2018

= 2019

't ;?"’" : '1 'L_;‘—‘AJJ 9 w—ﬁ1_ 4 1"19;—-E,¢H—— = 2020

'-71 =3 4 por ;lu(rﬂ'\

LOs QUvVos RIMAC  PUENTEPIEDRA  ANCON CARABAYLLO COMAS  INDEPENDENCIA

Atendidos por distrito. INR - DAQTP, 2018 a1 2020 |

Fuente, - INR - OFl - EE - SISTEMA INR-DIS 1t
Efaboracion. - Prapia

Con relacidn a las discapacidades que mds refieren los 3 distritos de la Red Rimac al DAQTP del INR,
observamos que tanto las Escoliosis, Cifosis, Lordosis y pie plano constituyen el motivo mds
frecuente de referencias.

Tabla N°® 7. - Distribucidn de pacientes referidos del Distrito del Rimac de la Red Rimac al DAQTP
por diagndstico. INR 2018-2020

Atendidos por adlo Total general
Condicién de Salud / Deficiencia
. 2018 2019 2020 Ne % % acum
M41 Escoliosis 10 10 3 23 36.5% 36.5%
Z89 Ausencia adquirida de miembros 6 S 4 15 23.8% 60.3%
M40 Cifosis / Lordosis 2 3 3 8 12.7% 73.0%
M21 Pie plano 4 1 0 5 7.9% 81.0%
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Atendidas por afio Total general
Condicién de Salud / Deficlencia
2018 2019 2020 Ne % % acum
Q65 Deformidades congénitas de la cadera 2 1 2 S 7.9% 88.9%
Q68 Curvatura de tibia y peroné 1 1 1 3 4.8% 93.7%
$88 Amputacién traumdtica de miembro inferior 0 3 1 2 3.2% 96.8%
296.6 Presencia de implante ortopédico articular (4] 2 4] 2 3.2% 100.0%
Total general 25 24 14 63 100%

Fuente. - INR - OEl - EE - SISTEMA INR-DIS (I
Elaboracidn. - Propia

Tabla N°® 8. - Distribucién de pacientes referidos del Distrito de San Martin de Porres de la Red
Rimac al DAQTP por diagnéstico. INR 2018-2020

Atendidos por aflo Total general
Condiclén de Salud / Deficiencia 7
2018 2019 2020 Ne % % acum ° el
Ma1 Escoliosis 20 19 10 43 37.1%  37a% G .- T
289 Ausencia adquirida de miembros 10 15 6 | 31 235% 6oe%, yPA
M40 Cifosis / Lordosis 14 1 2 27 205%  8L1% <. e
Q68 Curvatura de tibia y perané 4 2 $ 7 53%  864% ~med
578.1 Amputacién traumatica en algin nivel entre
la caderay la rodilla 8 2 0 B S 90.9%
H81 Vértigos o 3  § 4 3.0% 93.9%
M21 Pie plano 2 1 0 3 2.3% 96.2%
T05.5 Amputacion traumdtica de ambas piernas
[cualquier nivel] % 0 : $ 1.5% 97.7%
Q65 Deformidades congénitas de la cadera 1 Q 0 1 0.8% - 98.5%
548.1 Amputacidn traumdtica a nivel entre el
hombro y el codo 0 1 0 1 0a% 99.2%
T23.2 Quemadura de la mufieca y de la mano, de ’
segundo grado g . 8 3 B 100.0%
Total general $6 55 21 132 100% '
Fuente. - INR - OEI - €E - SISTEMA INR-DIS II
Elaboracidn. - Propla
Tabla N* 5. - Distribucidn de pacientes referidos del Distrito de Los Olivos de la Red Rimac al
DAQTP por diagndstico. INR 2018-2020 :
\ Atendidos par afio Total general
Condicidn de Salud / Deficiencia
2018 2018 2020 Ne % % acum
Ma1l Escoliosis 12 14 8 34 37.4% 37.4%

M40 Cifosis / Lardosis 6
Z89 Ausencia Adquirida De Miembros 6
Q68 Curvatura De Tibia Y Peroné s
M21 Pie Plano 2
2
5.

14 154%  52.7%
14 154% 68.1%
8.8% 76.9%
5.5% 82.4%

$78.1 Amputacidn traumatica en algan Nivel Entre
La Cadera Y La Rodilla

$88 Amputacidn traumdtica De Miembro Inferior
H81 Vértigos

5.5% 93.4%
2.2% 95.6%

Ao A W oWw oy
OCcC = OO WM

8
5
5 5.5% 87.9%
5
2
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Atendidos fi Total I
Condicién de Salud / Deficiencia o e o
201R 2019 2020 Ne % % acum
Q65 Deformidades Congénitas De La Cadera 1 1 0 2 2.2% 97.8%
Q71.3 Ausencia congénita de [a mano y dedos Q 4] 1 1 1.1% 98.9%
T05.5 Amputacion traumdtica de ambas piernas 0 0 1
{Cualquier Nivel] i LI%. a0k
Total general 6 39 16 | 91 100%
Fuente. - INR - OF! - EE - SISTEMA INR-DIS 11
Elaboracidn, - Propia
DEPARTAMENTO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y ADAPTACION SOCIAL (DIAS) e b
"_"” ;-:‘.: X
Con relacion a las referencias de casos desde la DIRIS Lima Norte al Departamento de DIAS, w,_ il .',
Ty

%Ioderado. Si a esto afadimos que las listas de espera son mds prolongadas en este Departamento,
rge 1a necesidad de trabajar con las UPSMR y las IPRESS del primer nivel, para poder atender
adecuadamente y de manera oportuna los casos que correspondan a cada nivel de atencidn.

Tabla N° 10. - Distribucidn de pacientes referidos de la DIRIS Lima Norte al Cepartamenta de DIAS
del INR, por diagndstico. INR 2018-2020

Total general
Departamento [ Patologla 2018 2019 2020
e %
D DIAS ' 165 198 87 450 100.0%
F70 Retraso Mental Leve 63 64 27 154 34.2%
F84 Autisma 40 49 23 112 24.9%
F71 Retraso Mental Moderado 34 40 20 94 20.9%
' F72 Retraso Mental Grave 16 19 8 43 9.6%

F79.9 Retraso Mental, No Especificado, ... 7 22 9 ] 8.4%
F73.9 Retraso Mental Profundo, ... 4 3 o 1.6%
F06.9 Trastorno Mental No Especificado ... 0 0.4%

Fuente. - INR - OE| - EE - SISTEMA INR-OIS I
Elaboracidn. - Propia

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO PSICOMOTOR

Con relacion al Departamento de- Desarrollo Psicomotar, observamos que mas del 40% de las
referencias de la DIRIS Lima Norte son de nifias con pardlisis cerebral.

Este tipo de discapacidad origina problemas en el traslado de pacientes y exige el acompanamiento
de un familiar cercano, que generalmente es la madre. En ese sentido, debemos tomar en cuenta fa
necesidad nuevamente de fortalecer las IPRESS de los Niveles | y Il asi como la UPSMR del Haspital
Nacional Cayetano Heredia, para la atencidén opartuna de estos casos y la derivacidn al INR cuando
corresponda. lgualmente es necesario implementar la contrarreferencia, desde el INR a la UPSMR y
de alli al | Nivel, para garantizar el tratamiento lo més cercano a donde vive la PCD.
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Tabla N® 11. - Distribucion de pacientes referidos da [a DIRIS Lima Norte al Departamento de
Oesarrollo Psicomotor del INR, por diagndstico. INR 2018-2020

Total general

Departamento / Patologia 2018 2019 2020 - -

D DESARROLLO PSICOMOTOR 148 129 58 335 100%
GB80 Parilisis cerebral 56 53 30 139 41.5%
F83 trastornos especificos mixtos del desarrollo : 28 28 12 69 20.6%
Q79 Malformacianes congénitas de la pared abdominal 20 15 5 40 11.9%
F82.x Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz 12 S 1 18 5.4%
R62 Retardo del desarrolio 9 5 14 4.2%
Q74 Malformaciones congénitas de miembros inferiores 4 S 3 12 3.6%
G24 Distonia b 5 2 8 2.49{,-‘;
Q76 Malformacién congénita def térax 6seo 4 3 4 8 24%
Q87 Sindromes de malformaciones congénitas ... 3 1 2 6 1.8%:_},. -
GOS Encefalitis, mielitis y encefalomielitis 3 2 o 5 1.5%
GO0 Meningitis 1 1 2 4 1.2%
G12 Atrofias musculares espinales y sindromes afines 2 2 0 4 1.2%
P14.0 Pardlisis de Erb debida a traumatismo del nacimiento 1 o a 1 0.3%
Q16.0 Ausencia congénita del pabellén (de la oreja} 1 0 0 : 0.3%
Q18.8 Otras malformaciones congénitas de cara y cuello 1 o 0 1 0.3%
Q72.8 Otros defectos por reduccidn del miembro inferior 0 1 0 1 0.3%
Q77.9 Osteocondrodisplasia ... ¢] 5 | 0 1 0.3%
Q95.5 Individuos con sitio fragil autosémico i 0 0 1 0.3%
281.2 Historia familiar de abuso del tabaco 0 1 0 1 0.3%
Z91.8 Historia personal de otros factores de riesgo, .... o 1 0 1 0.3%

Fuente. - INR - OEI - EE - SISTEMA INR-DIS 1i
Elaberactén. - Propla

OEPARTAMENTO DE APRENDIZAJE

Con relacién al Departamento de Aprendizaje, es necesario tomar las medidas de prevencién
necesarias para mitigar el impacto que pueda tener el telestudio durante la pandemia, en el proceso
del desarrollo neuroldgica de la atencidn, memoria y concentracién de los nifios en edad escolar.
En ese sentido, es importante establecer medidas para la deteccion oportuna de problemas de
aprendizaje, asi como el desarrollo de capacidades en el primer nivel de atencién, para dar inicio a
la recuperacién de estas facultades mentales, con pautas que puedan implementarse en esos
niveles.

El 55% de lo pacientes referidos por las IPRESS de Lima Norte es por problemas en el desarrolio de
habilidades escolares.
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Tabla N* 12. - Distribucidn de pacientes referidos de {a DIRIS Lima Norte al Departamenta de
Aprendizaje del INR, por diagndstico. INR 2018-2020

Total general

Departamento / Patologia 2018 2019 2020
N2 %

APRENDIZAJE 75 b6 34 175 100%

F81 Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares 38 36 22 96 55%

F90 Perturbacidn de la actividad y de [a atencién 25 22 10 57 33%

F89.X Trastorno del desarcollo psicoldgico, no especificada 11 6 1 18 10%

F91 Trastorno de la conducta 1 2 1 4 2% :.‘:, ". S
Fuente. - INR - OE| - EE - SISTEMA INR-DIS : {-4 g‘\"
Elaboracién. = Propia \’ W

‘l‘:l:{';:_-g:'i"/'

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA ENCONTRADA

LISTADO DE PROBLEMAS PARA MEJORAR LA DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE REHABILITACION A
LAS PCD Y EN RIESGO DE DISCAPACIDAD DE LA RED DE SALUD RIMAC.

Tomanda en consideracidn la informacién nacional, distrital e institucional, los problemas pueden
resumirse en |os siguientes:

1,

10.
11.

El 88% de [as PCD que necesitan prestaciones de rehabilitacidn, no acceden a servicios de
rehabilitacién de manera integral y continua.

El tiempo de espera para acceder al tratamiento de rehabilitacién en el INR y los servicios
de rehabilitacion de los hospitales de la red es prolongado.

La mayor cantidad de referencias de las IPRESS de la DIRIS Lima Norte se dan en [a poblacién
infantit. .

Los Departamento médicos que miés reciben referencias de la DIRIS Lima Norte son:
Departamento de Amputados, Quemadas y Trastornos Posturales (AQTP), Departamentc
de Comunicaciones y Departamento de Deficiencias Intelectuales y Adaptacién Social
{DIAS).

Las patalogias que se refieren con mayor frecuencia de Lima Norte al Departamento de
AQTP estan relacionados a “Trastornos posturales”

Las patologias que se refieren con mayor frecuencia al Departamento de DIAS son los
retrasos mentales en diferentes grados. .
Dada la pandemia y la instalacién del telestudio, se hace necesario implementar medidas
que permitan detectar de manera opartuna los problemas de aprendizaje, asi coma instruir
al | Nivel de atencidn en pautas bdsicas para minimizar la discapacidad.

No se cuenta con datos que midan la tasa de abandong al tratamiento.

Las PCD tienen dificultades para contar con su certificado de discapacidad.

La poblacidn no tiene una mirada inclusiva hacia las PCD,

La Red de Salud no cuenta con informacion sobre las necesidades de los servicios de
rehabilitacién de las PCD y de los riesgos de discapacidad de la poblacidn de su dmbito.

Analizando tos problemas descritos, podemos resumir las explicaciones en las siguientes:
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1. Elpersonal de las IPRESS de! primer nivel no cuenta con competencias para una adecuada
identificacién de las personas con discapacidad y en riesgo de discapacidad, especialmente
para los trastornos posturales, discapacidades infantiles y problemas de aprendizaje.

2. La UPSMR del Hospital Nacional Cayetano Heredia no cuenta con una protacolo para la
referencia y contrareferencia de pacientes con discapacidad detectadas en el primer nivel
de atencion.

3. Las IPRESS del primer nivel de atencién no estan implementadas para atender la demanda
de servicios de rehabilitacién basica de las PCD.

4. Las Redes de Salud no cuenta con informacion sobre las necesidades de los servicios de
rehabilitacién de la PCD y de los riesgos de discapacidad de la poblacién de su dmbito.

5. Gran porcentaje de los profesionales de la salud de la Red de Salud llegan solo al diagnéstico
del dafio y no evaltian el funcionamiento/discapacidad que genera el dafio.

6. No se cuenta con un sistema de informacidn para la discapacidad desde el primer nivel de
atencidn,

. MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

En la tabla anexa se presenta el detalle de fas actividades que serdn desarrolladas en el marco
de la imptementacién de la Red Integrada de Servicios de Rehabilitacién, las mismas que se
alinean a las actividades aprobadas con la Resolucién Directoral N° 064-2019-SA-DG-INR, que
aprueba el plan de actividades 2019, de la Direccién Ejecutiva de Investigacién y Docencia en
Prevencion de Riesgos y promocién de la salud del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU —JAPON.
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“Decenlo de la Igualdad de Qportunidades para Mujeres y Hombres”
*Afa del Bicentanario del Perd. 200 aftos de Independencia”

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO -

Las actividades por realizar serdn financiadas por las instituciones que sumarén esfuerzos para
el fortalecimiento de Red Integrada de Servicios de Rehabilitacién en la DIRIS Lima Norte. -

X. RESPONSABILIDADES

Las actividades se realizardn con el equipo de la Direccidn Ejecuti\ra de Investigacidn y Docencia
en Promacién de la Salud y Prevencién de Riesgos en coordinacién con las otras Direcciones
‘Ejecutivas def INR, asi como la Direccidn de Prevencién y Control de la Oiscapacidad del
Ministerio de Salud y la DIRIS Lima Norte.
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