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PRESENTACION

El Proceso de evaluacion del Plan Operativo Anual 2013, nos permite determinar la

eficiencia, eficacia e impacto de la ejecucion de las actividades planteadas al inicio
del ano.

Durante el proceso de evaluacion de las actividades desarrolladas, el monitoren es
una herramienta importante que busca identificar la efectividad y eficiencia de los
procesos sanitarios, asi como los de gestién institucional, obteniendo
oportunamente un panorama real del resultado de las actividades programadas en
el periodo. Asi mismo, no permite identificar las fortalezas y deficiencias del
proceso de ejecucion de las actividades y esto relacionado con la asignacion

presupuestal para la operatividad de las mismas.

En el presente afo presupuestal se ha incorporado dos programas presupuestales,
actividades importante en el marco del desarrollo de las politicas nacionales, del
cual se ha desarrollo herramientas de gestion que nos permite evaluar el resultado

de cada actividad que lo conforman, queriendo lograr con ello, alcanzar las metas
propuestas.

GENERALIDADES

El Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU —
JAPON, fundado el 14 de Julio de 1962, drgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
desarrolié en 1993 la investigacion “Prevalencia de la Deficiencia, Discapacidad y
Minusvalia, Perd, 1993", gue permitic disponer por primera vez en el Pais de cifras
reales sobre Discapacidad: en base a ella, el Instituto ha sido creador y normativo del
Sistema de Informacion de Discapacidad HIS-DIS, software que permite obtener
informacién sobre discapacidad de los servicios de Rehabilitacion del Pais.

Asi mismo, la Institucian con el desarrollo de las actividades, contribuye en &l logro del
desarrollo de la persona humana, a través de la promocién, proteccion, recuperacian y
rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable; con pleno respeto de
los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte
natural; ademas, realiza actividades preventivas promocionales, en el ambito local, El
INR, también dentro sus acciones desarrollar procesos operativos correspondientes a
investigacion y docencia, asi como proponer normas, estrategias e innovacion cientifico
tecnolégico en el campo de la medicina en rehabilitacion.

La Estructura Organica del Instituto Nacional de Rehabilitacién "Adriana Rebaza Flores"
estd desarrollada en su Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado con

Resolucion Ministerial N°715-2006/MINSA, en cuyo articulo 9° se aprecia la siguiente
estruclura organica;
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VISION INSTITUCIONAL

‘La salud de todas las personas del pais sera expresion de un sustantivo desarrollo
socio econdémico del fortalecimiento de la democracia, de los derechos ¥
responsabilidades ciudadanas basadas en la ampliacion de fuentes de trabajo estable ¥
formal, con mejoramiento de los ingresos, en la educacion en valores orientados hacia
la persona y en una cultura de solidaridad, asi como en el establecimiento de
mecanismos equitativos de accesibilidad a los servicios de salud madiante un sistema
nacional coordinado y descentralizado de salud, y desarrollando una politica nacional
de salud que recoja e integre los aportes de la medicina tradicional y de las diversas
manifestaciones culturales de nuestra poblacién (1}

‘Institucion lider en el Perll y Latinoamérica, eficiente y eficaz, promotor ¥ dinamizadaor
de las acciones de rehabilitacion para la integracién de las personas con discapacidad
que busca mejorar su nivel de salud y calidad de vida en forma coordinada con los
otros seclores sociales y la comunidad para el logro del desarrollo sostenible y
equitativo a nivel nacional" (2}

MISION INSTITUCIONAL

Debe lograr el liderazgo a nivel nacional e internacional en el desarrallo de la
investigacion cientifica e innovacién en metodologia, tecnologia y normas, para su
difusion y aprendizaje por los profesionales y técnicos del sector salud, asi como en la
asistencia altamente especializada a pacientes que la requieran e incrementar y
sistematizar la interrelacién cientifica internacional en el campo de la Rehabilitacién
[3).

MARCO ESTRATEGICO

El Marco Estratégico del Sector Salud a través del Ministerio de Salud define Ia politica
de salud, y orienta las estrategias de intervencidn priorizando a la poblacion
beneficiada (extrema pobreza y pobreza), para ello cuenta con instrumentos de gestion
gque permiten sus orientaciones; en este contexto se vienen implementanda
Lineamientos de Politica del Sector Salud al 2016, vinculados a dos ejes 1° Eje
Estratégico que busca Prevencion y control de problemas sanitarios, Atencian integral
de la salud con calidad priorizando la poblacion en pobreza y extrema pobreza vy
Rectoria en salud y 2° Eje de Reforma con Inclusion social, Desarrollo humanao,
Proteccion social y Mejora de la alimentacion, priorizando acciones en funcién a las

objetivos sanitarios sectoriales, como se aprecia en el siguiente cuadro resumen:

1) Faging web del MINSA Sector Institucional
21 Bl T15-2008/MINSA "Reglamento de Qrganizacidn y Funciones del Inslituls Nacional de Rehabilitacian” del 26 de julio de 2005,
3) BM 715-Z008/MINSA “Reglamento de Crganizasan y Funciones del Institido Nacional de Rehabilitacian” dol 26 de julio de 7008,
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Adicienalmente es importante considerar la Ley N° 29973 (24/12/2012) Ley General de la

& Persona con Discapacidad en su Capitulo IV - Salud y Rehabilitacién describe que el
— Ministerio de Salud garantiza y promueve el ingreso de la persona con discapacidad a un
= sistema de aseguramiento universal que garantice prestaciones de salud, de rehabilitacién
' e y de calidad. Que articula la Ley N® 20698 (04/06/2011) que declara de Interés Nacional y
~ meatilen breferente Atencion el Tratamiento de Personas gue padecen enfermedades raras o
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huerfanas, a través de la creacion de la Unidad Ejecutora Fondo Intangible Sclidario de
Salud (FISSAL) por la Ley 27656,

FRIORIDADES DE POLITICA EN SALUD

El Gobierno ordena la politica de salud en el pais con un sentido de inclusién social. en
ese contexto una tarea es estandarizar los procesos y costos a nivel nacional y de esta
manera, los peruanos puedan acceder a la atencion medica primaria.

Las pricridades de politica en salud a tener en cuenta son los siguientes:

| 1. Atencién primaria y mejora de acceso a servicios de salud |

| 2. Recursos humanos calificados y asignados con equidad

| 3. Acceso a servicios especializados e i

| 4. Financiamiento de la salud = |

' 5. Rectoria del ministerio : = - |

La Estructura Organica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Adriana Rebaza Elores”
estd desarrollada en su Reglamento de Organizacién y Funciones, aprobado con
Resolucion Ministerial N°715-2006/MINSA, en cuyo articulo 9° se aprecia la siguiente
estruclura organica:

ORGANO DE DIRECCION
Direccion General,

ORGANO DE CONTROL
Organo de Contral Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional
Oficina de Epidemiclogia
Oficina de Gestién de la Calidad
Oficina de Asesoria Juridica

ORGANOS DE APOYO
Oficina Ejecutiva de Administracian,
Oficina de Personal,
Oficina de Economia.,
Oficina de Logistica.
Oficina de Servicios Generales,
Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada.
Oficina de Estadistica e Informatica,
Oficina de Comunicaciones,

EVALLACION ANUAL 2013
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ORGANOS DE LINEA

o Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en
Funciones Mentales

— Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el
Aprendizaje

Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en la

Comunicacion

Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en las
Deficiencias Intelectuales y de Adaptacion Social

= Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en &
Desarrollo Psicomator,

Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Motoras

Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en las
— Lesiones Centrales.
¥ Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en las
f Lesiones Meadulares,
P Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacidn Integral en la
Unidad Motora y Dolor, _
' Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Amputados, Quemados y Trastornos Posturales.

Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda al
Diagnostico y Tratamiento, _
iy Departamento de Investigacion, Docencia ¥ Atencion en Ayuda al Diagnostico.
. Departamento de Investigacion. Docencia y Atencion de Ayuda al Tratamienta.
Departamento de Investigacion, Docencia  y Atencion en Biomecanica.

Direccion Ejecutiva de Investigacion y Docencia en Prevencion de Riesgos y
FPromaocion de la Salud.

Departamento de Investigacion y Docencia en Prevencién de Riesgos y
Fromocion de la Salud en Funciones Mentales.

Departamento de Investigacion y Decencia en Prevencion de Riesgos y
Fromocion de la Salud en Funciones Matoras,

— Departamento en Enfermeria

M.E. Bermal Loz

Frpuigrad, chr Plimor s
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P 1. PRINCIPALES ORIENTACIONES Y PRIORIDADES

Las principales orientaciones en el INR, son:

Brindar una atencidn de Salud acorde a la necesidad de la poblacion.
Desarrollar lineas de investigacion que respondan a los problemas de
salud

Desarrollar la docencia estructurada y programada acorde a la
especialidad, dirigida al personal de salud,

Fortalecer el Potencial Humano, a través de las capacitaciones
especializadas

Mejorar el Clima Organizacional y las condiciones de bioseguridad y Salud
Ocupacional.

Sistematizar los procesos administrativos.

Las Principales Prioridades en el INR, son:

Eyurpe de Plsnag

hLE. Eerm':lLl.mo

Brindar un atencion Integral y Especializada en Rehabilitacion.

Contribuir con la Reduccidn de la tasas de Infecciones Intrahospitalarias
lH.

Desarrollar Campanas de Promocion y Prevencion de Enfermedades que
desarrolle un secuela de discapacidad

Fortalecer los Programas Presupuestales.

Facilitar la adguisicion de medicamentos en forma oportuna para la

atencion de los pacientes.

e EVALUACION DE ACTIVIDADES 2012 °
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RESUMEN EJECUTIVO

1. LOGROS INSTITUCIONALES
Ambito Interno

v Fortalecimiento del Recurso Humano, con capacitaciones.
Conformacién de Comités y Comisiones para apoyar las acciones asistenciales
y administrativas en la Institucién, logrando una administracion mas efectiva.

¥ Implementacion de recomendaciones emitidas por el Organo Control Interno,
apreciandose un avance positivo.

¥ Supervision y monitoreo de actividades orientadas a la elaboracion y
tramitacion de documentos administrativos necesarios, procurando su atencion
en plazos establecidos

¥ A dos meses de inaugurado el nuevo local de la Entidad, se puso en
funcionamiento el 45% de la actividades asistenciales, llegando al 95% al mes
de Diciembre, habiendo quedado pendiente el servicio de biomecanica, el cual
no se pudo trasladar por acondicionamiento del ambiente.

¥ Se logro la publicacién del trabajo de investigacién “Caracteristicas clinicas Y
etimeoldgicas del paciente amputado

¥ Adquisicion de medicamentos y Material médico a precios institucicnales y al
alcance de los pacientes y publico en general.

¥ Conformacion de Comités y Comisiones; para apoyar las acciones asistenciales y

administrativas en la Institucion.

Ambito Externo:

v Realizar tres Asistencia Técnicas en la regién Tumbes v Junin, en donde se
desarrollé campanas preventivas promocionales, capacitacian, fortalecimiento
en las UPSSMFR, Atencion Medica en Rehabilitacion y Certificacién

¥ El Instituto Nacional de Rehabilitacion, a través de la “Iglesia de los Santos de
los Ultimos Dias, viene manteniendo estrecha coordinacion para continuar con

la donacion de sillas de Ruedas en beneficio de los pacientes de escasos
recursos econdmicos,

¥ Se han realizado las siguientes campanas extramuros e intramuros, brindando
una mejor atencion y facilitando el acceso de la poblacién en los tema
preventivas - promocionales;

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013 o
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CAMPANAS EXTRAMUROS e INTRAMUROS INR

i TIPO DE ACTIVIDAD | NOMERE DE LA ACTIVIDAD { i

BENEFICIARIOS

— INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION

DIFUSHON E INFORMACION INFORMACICON

- [INTRAMURAL) PREVEMTIVOS/PROMOCIONALES 81 perzonas
P [EXTRAMURAL) . -
CHARLAS A DOCENTES PREVEMCION DE TRASTORMOS POSTURLES
= e — z e 426 personas
. COMOCIENDD SOBRE DISCAPACIDAD
CHA . 1 =
~ BRIMARIA ¥ SECUNESMVEL | £5TI 08 DE VIDA Y GCONDUGTAS SALUDABLES
s PARA PREVEMIR DISCARPACIDADES
= PREVENCION
is CAMPANA DE DESPISTAJE PROBLEMAS DE POSTURA
i - . 24B personas
— CAMPANA DE SALUD ADULTO MAYOR CON DISCAPACIDAD
PFROMOCION

¢ CHARLS A PROMOTORES DE LA

SAaLUD a0 parsonas
i DISCARPACIDAD DEL ADULTO DE 305593 ANOS Y i

CHARLA PREVENCION DE LAS DISCAPACIDADES HapRIsEras

CHARLA ESTIMULACION TEMPRAMNA 5 pErsonas

NTS Y APLICACION DEL TEST FERLIAMND DE
C?Erﬁgltla;\ggf\l EVALUACION DEL DESARRAQLLD DEL MIMND EM 11 personas
LA CIUDAD DE CHICLAYO

Fuene: Direccitn Ejecutiva de Investigacidn v Docencia en Prevenciin de Riesgos v Promocian de la Salud

2. RESULTADOS INSTITUCIONALES

El Instituto Nacional de Rehabilitacion, cuya nueva sede se ubica en el distrito de
Chorrillos, inicia sus labores a partir de setiembre 2012 de forma parcial, culminando
= con el traslado de todo el Recurso Humano y actividades en el &mbito asistencial, hasta
Diciembre del 2012. Quedando pendiente el grupo que conforma el personal
administrativo y el Departamento de Biomecanica

La Evaluacion del Plan Operativo del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores" Amistad Per(-Japdn, del egjercicio presupuestal 2013, se ha
desarrollado de acuerdo a las acciones que se han llevado a cabo y de las cuales las
asignacidn presupuestal ha tenido un lugar importante para el avance de las

(M.E. Bernal Logg actividades,
Eritigen dv'lritmm

| De las cuarenta y seis actividades, catorce (14) actividades de los Programas
i II'% Fresupuestales (PP), siete (7) actividades centrales ¥ wveinticinco (25) Actividades
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presupuestales gue no resultan productos (APNOP), se ha logrado alcanzar el 97% de
promedio de cumplimientg,

El cumplimiento de los indicadores de desempefio de los Objetivos Generales asciende
a 95% en el periodo evaluado.

Financieramente, hemos alcanzado el promedio del 82% de ejecucidn.

3. ANALISIS INTEGRAL
3.1 AVANCE E EJECUCION DE CADA OBJETIVO GENERAL Y SUS
RESULTADOS ESPERADOS.
OBJETIVO GEMERAL: (OG1)
Contribuir prioritariamente a la prevencion secundaria en la Reduccién de la mortalidad
materna neonatal y desnulricion cronica, que afecten la funcionalidad de las personas,
asi como al confrol y/o disminucién del progreso de la discapacidad y de sus
complicaciones, priorizando a la poblacion vulnerable, a lravés de una atencion
integral, abordando los aspeclos bioldgicos y sociales, con enfoque de derechos,
equidad de género e inferculturalidad en e marco del rol rector, de docencia e
investigacian.
RESULTADO ACCIONES RESULTADO | \uinan pe WETS o META PORCEMTAJE DE %
ESPERADD =EODULLD OPERATIVAS A Mepipa | PROGRAMADA | ejecurana | “pmomcran | AVANGE
Incrementar ol
DCCASE Dare &
ano #3013 al 148%
de las mihas. Impdamentsedn d2 la Unidad
Ty Preducions de Serdacios de i rridad 1 100
adolescentes ¢ Medicing ge Rehaciiacion
[Avents can
digcapacdad a los
SEMIZIZE
iregrales de Feragna :‘;."[I:I Drisuu:ix ;.‘:ﬂ
refabifacdn en & m-’?‘_j?” s Bl Decaralas de Cursn
g Byt s sins dr bnde da S geLaarsnsen & Ps 5 [ FRETS
Sriiodelss | oSG | O . o || 8 = .
prionzadas
;I?':idir;i;::-_::-“a“ 1250 Parsanas 250 1228 BR% 9t
Arindar el accesa
aporfung
eszetalzadt po -
PanquERs de sRnckn
niegralal 12 5% da
|35 nifias, mios
adokscaniee y
i con
giscapasoad Persana con Ciscapacidss Carlilization de
madsrada y severa s | maner de 30 ales endide Discapacidad o 620 Cemilicatas sl 475 T,

o5 SEG S Nl aes
de retakiiacion

en penicins di canificacign

Incapacidad

El presente objetivo presenta un avance del 93%, porcentaje favorable encumplimiento
de las actividades realizado, asi mismo el desarrollo de Asistencias Técnicas que de
una forma colaboraron en implementar acciones de capacitacion, certificacion, atencién
medica y el desarrollo de las estrategias de RBC.

Se continda desarrollande actividades de trabajo a través de los Comité, para la
revision y actualizacion del Formato de Discapacidad.
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OBJETIVO GENERAL: (0G2)

s
Contribuir prioritariamente a la prevencion secundaria y ferciaria de eventos generados
o aia : f p
por enfermedades no trasmisibles, que afecten la funcionalidad de la persona, asi
~ como al control yo disminucién del progreso de la discapacidad ¥ de sus
complicaciones , priorizando a la poblacion vulnerable, a través de una atencién
' integral, abordando los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales; con enfoque de
o derechos, equidad de género e interculturalidad en &l marco del rol rector, de docencia
_ & investigacidén,
= - RESULTADD : CMETA FORCENTAJE GE
’ RESULTADD ACCIINES ‘| UNIDAD DE META T
ESPERADO ST OPERATIVAS | SOFERADO | Tyepipa | PROGRAMADA | oypoiyaps | CONPLMIBNO | e,
r Alencitn de conzukas E s 4 1%
cateiress Midicns B0 Alention 3000 M P
= Btencidn Medice y Mo
Medkg pspedalzadaenia A
ahasiflacian Intagral AENGAN de CONULAs ; ; 1 2 .
7. rehasitacian intagr A o 4300 Alentibn 14300 12978 A
N TerpiaF &l & la Rehasiilack
erapia Fisica Eerecialicada poye 8 la Rehatiflacion | fer i < i
an lz Rehabliactn Imsgra Fizea s e 2200 2073 i
-
= Servicias O Spaye al
Dizgnosticy y Tratamientn - ’ e
- Areitcitn en Prncerimentos 1438 Examein L vt i
Especializadas
Semvicins Compamenarics
N o Aumbanes 4= la Menzicn
i WMédica Exporialzada que Bwrvicios da Apoyn A
tene por frakdad Cnagnosten y Tratamients - " N v
— CoBdyuaran gl diagresiog | Alencion en Diagndibion oo 7455 Exames 35 das 1%
¥ Tatamienis de prohlzmas Iimdgenes
. clinegos e —
L Meicrar of acceso de
fl_.- e ) aleriibn apartunay
o : <F.  especidizada en Sendcins de dpoyo 3l
5 | Rehatiftacian imtagral & Diagrastzn y Tratainns - 19308 Famen 1308 FRirr] 12208 S
—  ErsonEs fen Aengan en Labwators
| GEapacicad mogerata
.:I_' BEEvEg
Alencitn Medca
Espaciaizada an el
Patiertt Haspitaizadacon | 17540 B0 et 10 Das s caa 168D 7630 5,33
Diszapac dad EpEaion
Pz, MadreadalSevera —
(@ Brind
rinds un adeouana o
Dispensacion oz Uil sy ke 04
Medicamens y Productos | | RIS  Proucos 3530 Rezela A5 G566 1128
Farmaceinoos - Aenctnen | - o
Faimana Farmaceiions
Ageya i la Behanblacian Apnye 3z Rehanblacian %
Inlagral - Fraduedinn de Incegrdl - Praduccian ga ™ it iy £
Fratesis para Rehatillacion | Prétess para Rehabillacian 2602 Lmidad e 23 L
Fista Fisiza [ ——
Liidad
Az & Civdadana con Aoy 3l Ciudadana con " o i < Pro
Dittteacidad Biscanacidad L Aenziin LG 35534 At
Dispeniziidad de Alimentos | Disponiblidad de Alisenins
concabdad soticional pars | on cdlidad numconal para =i} Racdn ER0D 513 BE%
la pebiacian la poislacian

F o

El presente objetivo ha alcanzada el 90% de cumplimiento, el cual abarca las acciones
que se han realizado en el ambito de las actividades asistenciales. En este ohjetive, se
concentra todas las actividades sanitarias las cuales representan y nos identifican
como lider en la atencién especializada en rehabilitacian,

—
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For los resultados es evidents la buena respuesta de los pacientes respecto a la
demanda de los servicios asistenciales, sin embargo habria que observar que la
Institucion aun mantiene limitaciones porque nuestro trabajo se desarrolla sobre una

demanda insatisfecha,

META, PORCENTAJE DE
ACCIONES RESULTADG UNIDAD DE META
RESULTADD ESPERADC FRODUCTO OPERATIVAS ESPERADG ANUAL MEDIDA ?Rﬂmnn EJECUTADA tu;a;#h‘meﬁ;n  AVANCE
et g0 laaomi | Feralcor la Vglancis
esprcalizata da la o?-lﬁg; -:::?Ps-e-
§evcpontr v de o | Iecones [ Vanelay Coro 12 posin 12
gara la major msguestas Intrancapialariss 2
da las UPESMA con implamerntacin de
erloque sa rasullados Pregrama Pogvanilvo
La presente actividad, resuelve establecer estrategias para el desarrollo de la Vigilancia
Epidemiologica, la cual basada en las normativas técnicas sanitarias, desarrolla su
trabajo en las actividades de control de riesgos ocupacionales y vigilancia v control
epidemiologico, actividad que ha tenide un comportamiento del 100% del cumplimiento
de sus actividades
OBJETIVO GENERAL: (OG3) Contribuir prioritariamente en la Promocién de la salud,
prevencion secundaria v terciaria de eventos generadas por factores externos, gue
afecte la funcionalidad de la persona, asi como al control yo disminucion del progreso
de la discapacidad y de sus complicaciones, priorizando a la poblacién vulnerable, a
fraves de una alencion integral. abordando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos v
sociales, con enfoque de derechos, equidad de género o interculturalidad en el marco
del rof rector, de docencia e investigacion.
g
RESULTADD : META FORCENTAJE DE
RESULTADO ACCIONES UNIDAD DE META
ESPERADO Al OPERATIVAS Es:rfl_'m?o MEDICA pmfrﬁ?ﬁm“ EIECUTADA ;| SHMPLIMENTOS | % AVANGE
Educacian, Infarmad irfarmédion . ; G
¥ (;::ni..;,:ﬁ;ﬁ;;::;n C:Er;fcgrf.né.fﬁéf.ﬁn 2 Inifarres 2 2 1%
Identifeasiin x
Evaluazion y Cantra! ga Cesaticlla ds Accionas
Rinsgos y Danos en - Preveituas: z Accidn 2 2 100%
Incertivar asclones de Sa!.dﬁﬂrﬁfl i
promocsn de la saled v fnients —
EITySnCie de riH;C:'.m Provarsiin da i [t Apows a Programas de - iy = Pe.
Rehabiliacién, atrsuds | /ot SO | et 2 i 2 R s
intetinabilcisnskes — 1153
“Mgl::ﬁ:\:i:;?:;z:dn Ia | Premacen de la Saud Dmarl;c:!:\w:-ﬁu:i::cnﬁ 2 Aczien E z 10505
farmulacian v desarnalio S
de decumanias téanics
nemialivas
Patslation Infarmad, ¥ e el
Pm:nI::d:'nﬁer-IE::L?: ?Ii;e_sﬁi:-m;“nﬁ;f
¥ la Prevancion y F",:"-”Ncur ﬁf-"ii-:nn' 3000 Parsona 2000 5250 17E%
Abancidn | al de |z R T
"'E:':':I_L'::_?'ﬁ“ giE I Gomunidad
!

El chietive general 3, ha sobredemanda su meta por cuanto alcanzo el 115%, debido
que la Direccidn Ejecutiva de Prevencion de riesgos y promocién de la salud, durante el
ano 2013 ha tenido mayor disponibilidad presupuestal, por lo cual ha podido contratar
a 3 Medicos: 2 de ellos Médicos Rehabilitadores y 1 Médico General especialista en
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o Gestion, y por lo tanto se han realizado diversas acciones y actividades programadas

de acuerdo al POA 2013 y las no programadas en coordinacion con Direccidn General,
r En resumen:

_Meta programada 2013 | 3000 personas beneficiadas | 100 %
Meta lograda 2013 52889 personas beneficiadas | 176 %

La meta programada fue altamente superada por la incorporacion del nuevo recurso

humano, la demanda importante de personas que acuden a la Institucién y también por

el trabajo realizado a nivel nacional de todo el equipo, en coordinacion y articulacion

- con la Oficina de Comunicaciones, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, v las
Direcciones Ejecutivas de Administracian y Asistenciales.

- OBJETIVD GENERAL: (OG4) Forfalecer el rol rector, asesor, docente ¥ e
investigacion en Rehabilitacicn Integral de la Salud, a través de la optimizacion de fos
procesos de gesfion administrativos y de servicios de salud orientados a la poblacion v

— priofizando a aquellas afectadas en su funcionalidad, enfalizando la mejora del
desempefio instifucional en funcién a resultados.

El objetivo general 4, ha obtenido el 87% de cumplimiento de sus actividades de
= Gestion Administrativa como soporte técnico y basico para el desarrollo de todas las
actividades asistenciales a nivel institucional.

= Es necesaric informar que al primer semestre se ha presentando  dificultades
presupuestales toda vez que la Institucién ha mantenido la atencién de dos locales,
tanto en infraestructura como en los servicios basicos, no cumpliendo con el pago
oportuno de los servicios de limpieza y vigilancia, al no contar con mayar presupuesto,

esta demanda se genero por el crecimiento de infraestructura a diferencia del local del
Callao,

Las actividades de planeamiento, se han actualizado los Manuales de Procadimientos,
Manual de Funciones de las Unidades Organicas,

En la reserva de mantener una organizacion eficiente v conducente en sus actividades,
se continua trabajando las acciones que formula el Comité de Control Interno, quienes
a traves el monitoreo y acciones programadas se quiere lograr una administracion
Cportuna v eficiente, es largo camino a recorrer para conseguir este objetivo, pero la
constancia y perseverancia de guienes integran el comité lograran la meta trazada.

En lo que respecta a la Docencia e Investigacion, gjes impartantes en la gestidn
— institucional, ha desarrollado sus actividades con limitado presupuesto al primer
semestre, brindandole recursos econdomicos en el segundo, logrando capacitar & un

i numero aceptable de recursos humanos quienes fortalecidos en sus competencias
IS lograran desarrollar su trabajo adecuadamente.

P A

— / Fara el siguiente ejercicio, se establecerd indicadores da resultado, lo cual se trabajara

con la Oficina de Gestién de la Calidad para obtener informacién mas certera a través
de la respuesta de los pacientes

El equilibric impertante en el desarrollo de nuestra actividades la Oficina de Gestién
de la Calidad, Unidad Organica encargada de Implementar el Sistema de Gestidn de la
Calidad a nivel institucional, para promover la mejora continua de la calidad de los
procesos asistenciales y administrativos de la atencidn del paciente, viene
desarrollando las actividades operativas a través de la Implementacién del Plan anual
b %&Paejﬂmj'mu de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Rehabilitacion 2013, que busca que

Lt g

\ la_gestion clinica integre la buena practica médica (medicina basada en la evidencia)

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013 o
e




OFICIMNA EJECUTIVA DE PLAMNEAMIENTD ESTRATEGICO IMSTITUTC MACIONAL DE
REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA
FLORES”
AMITSTAD FERL - JAPOM

con la buena gestion de los servicios (gestion basada en los servicios) y por tanto
represente una herramienta de innovacion y redisefio organizativo, para ayudar a
consolidar la Cultura de la Calidad en la practica diaria, mediante la participacian
activa en la toma de decisiones, del grupo multidisciplinaric que participa en la
prevencion, promocion, atencion y rehabilitacion de los pacientes con discapacidad.

La implementacion del Sistema de Gestion de Calidad requiere personal que haya sido
capacitado en las diferentes lineas de accidn que establece el sistema nacional, a nivel
operativo requiere la participacion de equipos y comités pues las acciones por cada
linea de accion son amplias requieren tiempo, dedicacién. Se requiere capacitaciones
continuas, asistencia técnica permanente para la mejora de la calidad de los procesos
de atencitn, de los planes y seguimiento a la implementacion de los mismos. Es
imperativo contar para la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, con
decision politica y apoyo de las autoridades institucionales que implica a su vez
destinar recursos financieros y cierta linea de autoridad para que las propuestas y
acciones programadas sean aceptadas, llevadas a cabo y apovadas por el personal de
las unidades organicas.

Cumplimiento de Indicadores de desempeiio por objetivos especificos
Objetive Especifico de la OGC 01: Fortalecer el disefio organizacional gue facilite llevar a
caba las fimciones de calidad:

Indicador: Porcentaje de Implementacian del Plan de Gestion de la Calidad,

en base al desarrollo de actividades consignadas segun Objetive General y
Especificos,

Linea de base ano 2012: 93,3%
Valor esperado ano 2013: = 90%
Resultado del afio 2013; 97.7%

Objetivo Especifico de la OGC 02: implementar procesos de garantia y mejora de Ia
calidad, orientados a la salisfaccidn del usuario v en el marco de la normativa:

Indicador: Porcentaje de calificacion alcanzado en la Autoevaluacion de
estandares de acreditacion.

Linea de hase afio 2012: No se realizd Autoevaluacién anteriormente
Valor esperado afio 2013: = 80%
Resultado del afio 2013: 46.44%

Indicador: Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con los
servicios del INR en Consulta externa y hospitalizacion:

Linea de base afno 2012: 63.70%
Valor esperado afio 2013: = 60%
Resultado del afio 2013: £8.2% (Consulta externa), 57.5% (Hospitalizacion)

. LOGROS

& Durante el ano 2013, se logrd implementar el 97.7% de actividades
programadas en el Plan Anual de Gestién de la Calidad del INR 2013,

= El contar sdlo con 02 personas con experiencia y capacitado en Gestidn de
Calidad en la Oficina de Gestion de la Calidad, es insuficiente para el
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. desarrollo a profundidad de todas las lineas de aceién gue comprenden la
implementacion del sistema de gestion de |a calidad.

= El déficit de recurso humano en la OGC ha impedido desplegar mayor
numero de estrategias y actividades, asi como brindar mayar numero de
capacitaciones, asistencia técnica y acompafamiento mas constante a las
diferentes UO y Comités de Gestidn de la Calidad para la implementacion
sobre todo de las lineas de gestion de calidad: proyectos de mejora continua
de la calidad, seguridad del paciente y clima organizacional.

= Mo se dispuso de presupuesto para la adquisicidn de buzones de guejas y
sugerencias, paneles informativos, asi como para impresién de material
informativo diverso dirigido a los usuarios, lo que impidia el cumplimisnto de

— algunas estrategias y acciones de mejora orientadas a la satisfaccion del

usuario externo e interno.

= Durante el 2013, se logro la operativizacion del 70% de los Comités de
. Gestidn de la Calidad de las UO institucionales.

= EI Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2013, fue
implemeantado en un 819,

= El Plan de Sequridad del paciente 2013, se cumplid en un 83% de las
actividades programadas para el afo.

» Durante el 2013 el INR contd con 04 proyectos de mejora continua de la
r calidad en etapa de estudio y 01 PMCC en etapa de implementacion.

» Se capacito a 14 evaluadores internos para la aplicacion de listado de
estandares de acreditacian.

» Sedeterming la Linea de base de Autoevaluacion en el marco del proceso de
Acreditacion de EESS, alcanzando un cumplimiento del 46.44% de los
estandares para su categoria y nivel de complejidad, que lo califica como NO

APROBADOD,

- = En cuanto a la Atencidn de Quejas, Sugerencias v Reclamaciones 2013,

— durante el afc 2013 se presentaron 54 quejas, 11 sugerencias y 05
reclamaciones. De ellas se logrd  sclucionar 50 quejas  (93%), 04

-

reclamaciones (80%) y se implementaron 11 sugerencias (100%). El maotivo

de gueja mas frecuente fue “trato no cordial al usuario” (47%). La dimension

B humana fue la mas vulnerada en las quejas y reclamaciones registradas.

» La evaluacién de la Satisfaccion de usuarios externos del INR dié por
resultado un 68.2% de usuarios satisfechos con la atencian en los servicios
de Consulta Externa (calificado como ACEPTABLE) y un 57.5% de usuarios
satisfechos con la atencién en el servicio de Hospitalizacién (calificado como
EN PROCESQ).

» Serealizo el Estudio de Clima Organizacional del INR 2013, alcanzandose un
puntaje de 71.07, gue califica como POR MEJORAR el Clima Organizacional
del INR, siendo necesario realizar intervenciones en las variables segun
priorizacion. Remuneracidn (calificada como No saludable), Recompensa,
Liderazgo, Innovacion, Toma de decisiones, Conflicto y cooperacion,
Motivacion, Confort, Comunicacion organizacional (calificadas por mejorar) y
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continuar fortaleciendo las dimensiones ldentidad y Estructura (calificadas
como Saludables).

En cumplimiento del Plan de intervencién 2013 para la mejora del Clima
Organizacional, se realizaron 09 talleres para la mejora de las dimensiones
de Clima organizacional (con participacién de 231 profesionales y técnicos),
14 capacitaciones para mejorar las habilidades personales (246
participantes), difusion de material informativo relacionado a la mejora de
Clima Organizacional (1154 receptores) y difusién de Buenas practicas de
intervencion para la mejora del Clima organizacional a todas las jefaturas de
UO, se entregd reconocimiento y felicitacién a los trabajadores en fechas
especiales (499 beneficiarios).

Se llevé a cabo el Estudio de Tiempos de Espera que evidencid que en
promedic el Tiempo de primera asistencia de paciente nuevo (desde el
ingreso al INR hasta obtencidn de cita durante la semana de programacion)
&5 de 3horas y 29min, encontrandose como nudo critico en este proceso por
el mayor tiempo de espera las actividades de Ingreso y cola de trigje. £/
Tiempo promedio de espera para fa cita identificado es de 17 dias para
pacientes nuevos y 18 dias para continuadores, &/ Tiempo de segunda
asfistenclia (tiempo de espera entre hora de cita y hora de ingreso a
consultorio externo) en promedio fue de 12 minutos para pacientes nuevos y
15 minutos para pacientes continuadores. B/ Tiempo promedio de atencién
médica en consultorios externos fue de 42 minutos para pacientes nuevos y
24 minutos para pacientes continuadores,

Los CGC de la OGC, Oficina de Comunicaciones, DIDRIA y DIAS
implementaron mecanismos de participacién de usuarios externos para la
mejora continua, tales como: Participacion en la Escuela de padres, mediante
exposiciones de la termatica “Paciente competente”, “Derechos y Deberes del
usuario®, |mplementacién de buzones de sugerencias, cuadernos de
ocurrencias, periddico mural, designacion de padres participantes de sus
programas como representantes en los mecanismos de participacion
ciudadana, elaboracitn y difusion de la Guia del usuario del INR, entre otras.
Los CGC de la OGC, Oficina de Comunicaciones, DEIDRIFMENT, DIDRIA,
DIDRIC, DIDRIDIAS, DIDRIDP, DEIDPRPS,DIDRILC y OEI han incorporado
acciones o mecanismos para mejorar el acceso, informacion  ylo
comunicacion al paciente, tales como: la elaboracion de la Guia del usuario
del INR, entrega de material informativo impreso a los usuarios, actividades
por el Dia Nacional de la Salud y el Buen trato al paciente, Dia nacional e
internacional de la persona con discapacidad, implementacion de periddico
mural, elaboracion de Cartillas Educativas, difusion de materiales preventivos
promocionales, entre otras.

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013 o
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EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

EJECUCION DE INGRESOS - PERIODO ENERQ a DICIEMERE 2013

En el pericdo de Enero a Diciembre 2013, los ingresos Institucionales, fueron de un
total de S/. 3, 130,044.09, esta suma no incluye el saldo de Balance del ejercicio
anterior, el cual es S/ 1, B42,575.24,

Al compararse |os ingresos del Ejercicio 2012 que fus 5/.2, 894,546.04 con respecto al

gjercicic presupuestal

2013,

representa el 8,14% de diferencia.

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013

se determina que la recaudacion fue mayor, lo que
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INGRESCS
ENERO - DICIEMBRE (2012 - 2013}
iMueves  Sales)
= MESES 2012 2013 2013 - 2012 %
Enero 248,731 83 243,715.82 501501 242%
Febrero 266,477 53 256,675,50 979803 3.68%
Marzo 28687271 20243370 -54,439.01 -23.43%
Abril 229752 16 260,303.34 3055118 13.30%
p Mayo 267 445 21 288,325.10 20,882.89 781%
 Juniia 265 (26 50 287,210 28 31,583.78 - 12.36%
) Julio 205,836.16 226,743 64 19,847 48 2.50%
AQoSto 287,208.30 246 045 35 40,262.95 14.02%
Setiembre 234,169.89 198,140 43 -35,029.46 15.30%
- Octubre 212,808.17 366,510.42 153,802.25 72.27%
Maviembre 200,630.46 2672,813.04 62,182.56 30.88%
Diciembre 195,927.12 289,120.25 6319334 | 4757%
= TOTAL 2,804 546 04 3,130,044.09 235 498 05 8.14%

165,844,00), el cual se justifica,

Sin embargo, esta recaudacion solo alcanzo el 899,01% de lo programado (5/.3

la carencia de profesionales médicos rehabilitadares y

profesionales de la salud, ademas de las multiples funciones que desarrollan
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RECAUDACION DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES DE ATENCION

ASISTENCIAL

RECAUDACION DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES DE ATENCION

{Nuevos Soles)

ANDS 2012 2013 |Variacion 2013.2012| %
Fisioterapia 845,657.98 | 884201 00 38,543.02 4 564
Atencion en Psicologica | 5180718 | 5447750 2670.32 5.15%
Atencion Odontologica | 12,887.00 | 27 476 00 14,580.00 113.21%
Hospitalizacion | 285.410.00 | 309.245.00 | 23,8380 B5% |
Mencién Medica 437 668.50 | 416,765.0 20,902.60 £.02%

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013
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De las cinces actividades de atencién asistencial que ha destacado en presente afio, se
observa que la Atencién Odontoldgica ha superado su recaudacion en comparacion
con el 2012, incrementado su recaudacion mas del 100%.

En cambio los ingresos por Consulta Médica, su recaudacion ha sido menor que el
ejercicio 2012, presentando una diferencia del -6.02% de recaudacién, debido en los
meses de agosto y setiembre el personal médico acato una paralizacién de labores.

INGRESOS DE LOS SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOTICO Y AL
TRATAMIENTO

Al concluir el Ejercicio presupuestal 2013, la recaudacion de las actividades de Apoyo
al diagnéstico y al tratamiento, han sido favorable en comparacion al ejercicio 2012,
comao se podra apreciar en el cuadro siguiente:

INGRESOS DE LOS SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ EL
TRATAMIENTO .

(Nuevos Soles)

ANOS 2012 2013 Diferencia 2013- 2002 | %
Andlisis de Laboratorio 60,151.02 49 75200 B 570498 10.82%
Diagnostico por Imagenes | 162,114.50 197.20800 38,082.50 21 55%

Este ingreso se respalda en el incremento de nimero de atenciones que en el Gltimo
semesire se presento y el cual se aprecia en la matriz 8 de evaluacion de las metas
fisicas, la requiere de su reprogramacion. Resultado se debe a la gran demanda de
pacientes que requiere del diagnostico para su atencion.,

Para mejor detalle de nuestros ingresos, se complementa con el cuadro siguiente

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013 =t
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ANALISIS ¥ EXPLICACION DE LA GESTION PRESUPUESTARIA EN TERMINGS DE EFICACIA, EFICIENCIA Y DESEMPERD -
EVALUACION ANUAL {INDICADOR DE EFICACIA DE LOS INGRESOS) ENE - DIC 2013

(En Nuevos Soles)

EVALLUACION DE ACTIVIDADES 2013

PRESUPLIESTO) PRESUPUESTO SWADOROREREACIE |
INSTITUCIOMAL DE INETITUCIONAL CAPTACION AFERTURA MODIFICABD
APERTIRA WODIFICADD [41=3001) (51
| INGRESOS FPRESUPUESTARIDS 3,165,544.00 5,008,339.00 4.977.344.33 1.57 0.99
13 Igmﬁl TEs | HOHCIR T DERECHCS 3,081,994,00 L0E1994.00 | 282230374 0.92 0.92
134 VENTA DE BIENES 654,080.00 654, 080,00 382,695.37 .59 nes |
1314 VENTA DE PRODUCTOS INDUSTRIALES 410,504.00 4 D,-Sl)d-.l][l' 384 81627 0.94 .54
131417 | Presduclos v Malesiales de Rehabilitacion 410,504 .00 410,504 .00 384831827 .94 054
1316 VENTA DE FRODUCTOS DE SALUD 242 863.00 242 86300 197,594,10 0.3 081
131812 | Medicinas 163,527.00 16352700 121,203,200 .74 0.4
1.3 1.8.1.88 | Otros praducios de Salud 74,3436.00 7933600 76,390.90 0196 (.96
13149 WENTAS DE OTROS BIENES T15.00 713.00 285,00 040 .40
TE1EAE, | Vena de Basss para LP, CF. y Otros 701.00 701.00 28500 041 .41
1.3.1.9.1.98 | Otros Bienes ) 1200 12,00 0.00 1.00 0.00
1.3.2 DERECHOS Y TASAS ADMINISTRATIVOS 18325300 183,293.00 125,212.30 0.68 068 |
1.3.2.4 DERECHDS ADMINISTRATIVOS DE SALUD .133.21 300 183,213.00 12521230 068 (.6&
132414 | Cerdificados 178,534%.00 179, 54800 124, 558.60 0.6% 058
132496 | Camels wioTaretas de Alencian 315500 3.155.00 2800 Q.01 0.
1.2.24.1.99 | Ciros Deseshos Adminislcativos de Salud 502,00 509.00 61570 i 1.4
1.3.2.10 OTROS DERECHOS ADMINISTRATIVOS ED.OD 20.00 .00 1.00 000
| 1.2.210.1.5 | Certificaciones Diversas . &0.00 &0.00 ] .00 100 | 000
13.3. VENTA DE SERVICIOS _ 2,244 ,621.00 224462100 | 211439607 094 | 094
1332 SERVICIOS DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
e 13521808 | Otros Servicios de Transporte 0.0 _ oo n.on .00 (.00
1.3.33 SERVICIOS DE EDUCACION, RECREACION ¥ CULTURA 0EEE.00 9,665.00 10,687.40 1.1 1.11
i 133313 | Servich de Capacitacian 966800 9. 66& 00 10,687 40 k k| 1.1
e 1.3.24 SERVICIOS DE SALUD 2,195,532.00 2,195,532.00 073,154,086 054 0.94
132411 | Atencién Madica 487 T 487, 72100 A416,755.20 .85 0.85
.- 153412, | Alencicn Dental 2056600 20,588.00 27 ATE.O0 1.34 154
133413 | Examen Psicoldgico wo Siquiatra 54.201.00 54.291.00 84 AT 60 1.00 100
133496 | Hespitalizacion 2%5,052.00 296,059.00 308, 24800 1,04 1.04
= 1.334.1.99 | Otros Servicios médicos - asislencizles (.00 0.00 .00 o 0.00
l 133421 | Examenes de Laborstonio 1123,141.00 112, 141.0:0 99.722.00 .84 Q.88
~ 1334.24 | gR8neso por Imagen (Rayos X , Ecografis, Tomageafias, 10 o 5y 19083300 | 167.208.00 103 10
133425 | Examen de Audicmetria TR 00 TRAZ200 76,288 50 .47
133437 | Fisioterapia H36, 566 00 935,566.00 B 201.00 .54
(e 1.3.34.3.88 | Otros Senvicios de Salud 12,133.00 19,133.00 776716 0.00
. 1.3.3.5 INGRESOS POR ALQUILERES 39421.00 343100 30,554.61 0.78
f 133517 | Edificios e Instalaciones 38.008.00 38,4905.00 3046061 ]
. 133523 Maobiliasies v Similares 515,00 515.00 94 .01 {018
! 15 OTROS INGRESOS 83,850.00 8385000 | 31224535 372 |
iz, 151 RENTAS DE LA PROPIEDAD 0.00 0.00 3,200.45 0.00
151117 | Intereses por depdsiles ds rscursos 0.00 0.00 320045 .00
1.5.2 MULTAS, SANCIONES NO TRIBUTARIAS SE,EED.{I'[I §3,550.00 307 413,60 : 167
1521688 | Olras Multas T7080,00 709300 185,745.44 41
152211 | Banciones Administialivas en General .00 0.00 .00 .00
6N 153213 | Ejecution de Garantia 157500 1,475,000 11262818 .00
L3 1.5.2.2.1.99 [ Odras Sanciones 4 BTE00 4,872.00 9.008.00 .00
| 1.5.5 INGRESOS DIVERSOS 0.00 0.00 1,631.30 0.00
o 1,551,499 | Quos ingresos Diversos 0.00 .00 1563130 0.00
1.9 SALDOS DE EALANC_E 000 1,342.49.‘}_._[]0 1.842,795.24 0.00
- 1.9.1 SALDOS DE BALANCE 0.00 184249500 | 184279524 0.00
= 191111 | Saldes de Balance 1,642 495 00 1,842 705 24 (.00
o INGRESOS PRESUPUESTARIOS :
P SALDOS DE BALANCE 000
| SALDOS DE BALANGE
= Saldos de Bzlance '
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EGRESOS POR ESPECIFICA

ENEROD - DICIEMBRE 2013

{Muevos Soles)

MESES 13 15 19
Enero 235 592,34 7.193.48 1,847, 300.24
Febrero 243,641 52 13,062,868 2500
Marzo 197,883.70 4 550,00 0.00
Abril 262, 454.60 7ATITA 26,00
Mayo 272 540,49 15827 61 340,00
Junie 257 318,22 3422607 4,335.00

| Julio 191,707.50 37.016.14 i 20.00
Agosto 24173564 5.209.71 0.00
Sefiembre 196,958.43 18200 0.00
Octubre 25076177 115,548.65 200,00
Noviembre 255,973.73 5.839.31 0.00
Diciembre 225 504,80 63.615.66 0.00

TOTAL 2.822,303.74 312,245.35 1,842,795.24

EJECUCION DE GASTOS — POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Comparativos de los afo 2012 / 2013

Como preambulo al andlisis de la ejecucion, es necesario precisar que el presente afio,
hemos tenido dificultad en la asignacién presupuestal, el que resulto un déficit de pago
en los servicios basicos (luz, agua, servicio de limpisza y vigilancia), sequros de
muebles e inmuebles, capacitacién del personal en general. Asi mismo, nuestro gasto
se oriento a la contratacion de personal profesional en la salud para atender la
demanda insatisfecha de solo un 30%.

EJECUCION DE GASTOS POR FUENTE DE FINAMCIAMIENTO
ENERD - DICIEMERE (2012 - 2013)

{Muevas Soles) —,

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013

FUENTE DE FINANCIAMIENTO e - ces T - g2 it
PiM Ejecutads PIM Ejecutado
Recursos Ordinarios 36,963 64700 36.,506,153.22 AT 06800 | 43,257 06833 B 4B
Recursos Diractamente Recaudados 6,145, 216.00 4,148 516 .25 5,008,339.00 | 3.051.812.25 BOLSE%
{:;-:macion &5 y Transferencias . 64,00 £9.00 0.00 0.00 0.00% e
TOTAL 43,113,932.00 40,655,738.50 S6.225407.00 46, 308,670.58 B2.36%




L1y

TR

IMETITUTO MACTIONAL DE

1
A

"’I'.L OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
i

5 REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA
FLORES"
AMISTAD PERL - JAPON
£ 60.000.00000 - ™)
S0, 000, 000,00

40,000.000.00

30.000.000.00 -

20.000.000.00
10,000, (00 O
oo - -
PR Ejecutado i Ejecutacle
[ aflo ro1z AR 2013
B Recursos Ordinarios
m Becursos Directamente Recaudaios
\_ y,

Segun el cuadro que antecede, se puede apreciar gque los gastos ejecutados en el
Ejercicio 2013, por toda Fuente de Financiamiento, han sido mayor que en el afo 2012,
el que representa el 12.21% de incremento.

EJECUCION DE GASTOS POR PARTIDA GENERICA DE GASTOS - POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

ENERC - DICIEMBRE DE LOS ANOS 201212013

[Nueves Soles)

ANO 2012 ARO 2013 o Ei
PARTIDA DE GASTOS A
FIM Ejecutado PIM Ejecutado n
1 Persun.a_l ¥ Obligaciones Saciales 14,369 87600 14,763 26506 | 14,541 135.00 | 14,582 324 97 97.60%
2. Pensiones y Otras Obligaciones 1,772,704 0] 1.760,305.80 | 1,460,862.00 | 1,455,02068 99.67%
_3. Bienes y Servicios 1020341200 B,507,551.59 [ 11,208 538,00 | 10,345,639.01 91.57%
5 OtrE?S Gastos 232401 .00 234 28155 Y98, 582.00 971,656.18 9?_.50%
6. Adquisicion de Activos Ne ~ A0n =a0 . . - — =
Financieros 16,228 238,00 X 14,581 263.50 | 27,528,287 .00 18.95.}.229.?"3. 68.85%
T.Donaciones y transferencias 65,00 B5.00
TOTAL 43,113,932.00 | 40,655,738.50 | 56,225,407.00  46,308,870.58 82.36%

FF. 00 - Recursos Ordinarios: Se ejecutaron gastos por S/ 43, 257,058.33 de un PIM de
S/ 51, 217,068.00, lo que representa 84 .46%. Con respecto a la ejecucidn en esta
Fuente de Financiamiento dal 2013 es mayor en S 677.872.94 del afo 2012,

En la Partida 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, se realizd mayor ejecucion
comparativamente con el del afio 2012, solicitando ademas un crédito para cubrir el
pago de remuneraciones del personal, remuneraciones, asignacian por cumplir 20 o 30
anos y bono por desempefio. Con respecto al PIM, se ejecuto el 99.67%.

En la Partida 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Obligaciones Previsionales, no
se ejecuto mayor gasto en el afio 2013 en comparacion al periodo 2012,

Otro componente importante que se generd mayor gasto es en la Partida 2.3 Bienes y
Servicios, en donde se ejecutaron compromisos par un total de 5/ 10,345 638.01 en el
ano 2013, a diferencia de la ejecucién del 2012 el que fue de /. 9, B07.551.59, es
diferencia en demanda de mayor consumo de servicios basicos ¥ sequros de bienes
muebles e inmuebles, por la situacion expuesta parrafos arriba.

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013
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Es necesario notar nuestra preocupacion de estas deficiencias presupuestales,
generan incumplimiento en los cronogramas de pago de los servicios, por lo que es
necesario tomar en cuenta. A fin de gue nuestro presupuesto sea comparativamente
real a nuestras necesidades, toda vez que el crecimiento en infraestructura y servicios
son ante el requerimiento de atender una gran demanda insatisfecha a nivel local y
nacional. Al no contar con los servicios de medicina fisica y rehabilitacion a nivel
nacional completamente implementados.

En lo gue respecta, a la Partida de Gastos 2.6 Adquisicion de Activos No
Financieros, en el ano 2013 tuvo una ejecucién del solo 68.85% en relacion al PIM,
cuyo monto fue /.27, 528,287.00 con un devengado de 5/.18, 953,229.00, siendo este
gasto mayor a lo ejecutado en el 2012 que fue 5/.14,581,263.50.

FF.09 Recursos Directamente Recaudados: el gasto total ejecutado en el ejercicio
presupuestal 2013 fue de 5/3, 051,812.25 monto menor a lo ejecutado en &l
presupuesto 2012, el que fue 5/, 4, 149 516.28

A continuacion es importante sefialar las partidas que tuvieron mayor compromiso de
pago:

PARTIDAS DE MAYOR COMPROMISO

{Nuevos Saoles)

s Diferancia
AROS 2012 013 2013 - 2013 kS

CONTRATO CAS 4074 575 367194054 202 52417 - 87

SERVICIOS BASICOS 430,611.55 46120181 30,580.36 TA0%

SERVICIC DE SEGURIDAD ¥ LIMPIEZA 808, 817.47 1,573,108.00 TE6,280 53 94 98%

SERVICID DE LIMFIEZA E HIGIENE G15,680.12 B53,700.51 244 02035 3BE¥R

GTROS SEGURCS DE BIENES MUEBLES E c 20y
INMUESLES 09 BG4 T4 237.290.00 137 425 26 137.81%
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Con estas cifras, queda demostradc que nuestros egresos demanda  mayor
presupuesto por el crecimiento en infrasstructura v por ende la obtencion de mayor
equipos gue nos demanda asequrar.

Con respecto a partida 2.3.2.8.1.1 Contrato Administrativo de Servicios y232812
Contribucion a Es salud de C.A.S, representa menor al 2012, porque de acuerdo a las
Leyes 28560, 28498, 28682 se trasladan a la condicién de nombrados.

5. EVALUACION DE LA EJECUCION Y AVANCE DE LOS PROYECTOS
DE INVERSION

EI'INR, cuenta con dos Proyectos de Inversion Plblica:

1. "Mejoramiento de la Atencion de las Personas con Discapacidad de Alta
Complejidad en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza
Flores” Codigo SMIP 16823

2. "Mejoramiento del Equipamiento Biomédico y Electromecanico en los servicios
priorizades del INR" Cadigo SNIP 69129

l. ANTECEDENTES

1.1 En relacion al proyecto de Inversion Piblica “Mejoramiento de la Atencidn de las
Personas con  Discapacidad de Alta Complejidad en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Cadigo SNIF 16823

El proyecto en la primera etapa del PIP (Obra y Equipamiento) ha sido financiado por
Cooperacion Internacional JICA en un 51% en el marco del acuerde de donacion firmado con el

_ Gobierno de Japén; y en un 49%, esta siendo financiada por Contrapartida Peruana, fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios.

. PRESUPUESTO DE INVERSION DE LA PARTE JAPONESA:
/_.;_:_.';;:_-: Lar Se cuenta con el monto de inversion de la parte japonesa que incluye construccion y
_/" I“I‘

/57 . Ni- equipamiento.
\ _.‘&x REe CONCEPTO MOMTO EN ¥ | MONTOENS MONTO EN &
N Estudio de Disefio ¥ 80'000,000.00 | 101778072 3030,764.05
s  Definifive -
Construccian y $1,925'000 000,00 22°551,680 23 64'440 578,95
—~ Equipamignio _
i | TOTAL DONACION 67'471,343.00

TCAQI22010 871 .00=¥296556 5/1.00 = 52.083050

- A nivel de Expediente Técnico de la parte japonesa se cuenta con un estimado de inversion de
67'471,343.00 y el monto de inversion de la parte peruana asciende a 64'134 863.00.

El Consorcio de Yokogawa Architects & Ingineers, INC. E INTEM CONSULTING, INC, mediante
carta N® YAE/TEM-INR-ST 047, manifiesta con ocasidn de haberse cumplido un afio desde la
terminacion de las obras de la parte Japonesa (17 de agosto de 2012), que se aprecia que se
estan ufilizando y administrando correcta y cuidadosamente tanto las edificaciones como el
equipamiento del proyecto en mencion.

En materia de Ejecucion de Obra y Equipamiento dentro de la Contrapartida Peruana; se viene
ejecutando el contrato desde el mes de marzo del 2013 por el CONSORCIO CHORRILLOS
integrado por las Empresas A.GV.MC, IMESAPI S.A. SUCURSAL PERU, AVANZADA
TECNOLOGIA ¥ SERVICIOS S.A.C. segln Expediente técnico aprobado: Obra, Equipamiento,

ﬁl;al;eipa:g.m Gtk Sistema de Informacion, Comunicacion y Mobiliario Integral del Proyecto de Inversién Piblica
o e Plang,

™ I'-,I

o I"'-\
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Mejoramiento de la Atencion de las Personas con Discapacidad de Alta Complejidad en el
Instituto Macional de Rehahilitacion”,

Las mayores dificultades sostenidas para la Ejecucion del Proyecto, materia de construccion de
Obra en la primera etapa, (Obra financiada por el Gobierno Japonés) corresponden a la Licencia
de Construccion, por la serie de requisitos a cumplir ante la Municipalidad de Chorrillos; uno de
los casos corresponde al Estudio de Impacto Vial, al haber sido desaprobado, con Resolucion de
Subgerencia N* 145-2012-MML-SETT de fecha 29/11//2012, dificultando continuar con el tramite
para solicitar la Licencia de Construccion Definitiva en la Municipalidad de Chorrillos.
Actualmente se estd gestionando la actualizacion del estudic de Impacto Vial y la
reconsideracion para lograr su aprobacion,

Il. ANALISIS

Teniendo en cuenta la funcion de seguimiento y monitoreo de la inversion que asiste al equipo
de Proyectos de Inversion, se presenta a continuacion un analisis de la situacion en la gestion de
los proyectos que viene ejecutando el INR.

“Mejoramiento de la Atencion de las Personas con Discapacidad de Alta Complejidad en
el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Codigo SNIP 16823,

La segunda etapa que corresponde a la parte peruana, la obra de construccion y equipamiento
se encuentra con contrato firmado e iniciado la obra el 24/01/2013 con un plazo de ejecucion de
360 dias. En cuanto a la ejecucion a agosto 2013, se ejecutd por concepto de Administracion de
proyecto y un pago por concepto de tasa de licencia de obra a la municipalidad de Charrillos; el
Consorcio Chorrillos responsable de la obra, presento su  Bva, Valorizacion de avance de obra y
un adelanto por materiales. La Ejecucion al mes de diciembre fue de S/.18°322 84019, que
representa un 69.53 del PIM. Asimismo el avance fisico de obra al 31 de diciembre 2013
asciende a un 27 45%

Inversion- ~ Avance Avance
Proyecto Perd Total en | fisico (%) | financiero
Sl [ (%5)

' “Mejoramiento de la Atencién de las Personas
con Discapacidad de Alta Complejidad en el
Instituto Macional de Rehabilitacion: SNIP N°
16323

{*) Se considera el avance de la obra en ejecucion al 31 de Diciembre del 2013,

64134 983,00 | 28.23%%) 61.81%

Se ha solicitado la gestion para la contratacion de una empresa que ejecute el servicio de
“Instalacion de Sistema de Gas Matural para la Mueva Sede del Institute MNacional de
Rehabilitacion” ubicade en Chorrillos la que fue adjudicada mediante contrato a la Empresa
TERMODINAMICA SA. Por el Importe de 5/.334,019.19. El plazo de gjecucion es de 90 dias
calendarios después de |a firma del contrato.

El' Expediente Tecnico de Mobiliario y Eguipamiento complementario por el monto de
5/.1"1989,128, para la 1° Etapa ya construida, un gran porcentaje ha sido ejecutado, de tal forma
gue ya se encuentran en proceso de entrega de Equipos y Mobiliario a los servicios vy Unidades
Organicas del INR. Otros que ha sido declarado desierto se encuentran en proceso de avance a
nuevas convocatorias.
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"Mejoramiento del Equipamiento Biomédico y Electromecanico en los servicios
priorizados del INR" Codigo SNIP 69129,

En su oportunidad se solicitd un crédito suplementario para su ejecucion, el cual continda
: pendiente de aprobacion; Este proyecto cuenta con presupuesto Inicial de Apertura (PIA)
2 5/.0.00 por lo que se solicitd con Oficio N® 031 ~DG-INR-2013, el saldo del gjercicio 2012 para la
continuidad del Proyecto por un monto de /.93.971.00.

Inversion- | Avance Avance
Proyecto Per( Totalen | fisico | financiero
. S/, (%) (%)

2 ""'Mejuramiento del Equipamiento Biomeédico y
Electromecanico en los servicios priorizados del | 2'509,201.00
INR: SNIP N° 69129" |

89 47% 91.37%

lll. PROBLEMAS
¥ Licencia de construccion por parte de la Municipalidad de Charrillos.

¥ "Mejoramiento del Equipamiento Biomédico y Electromecanico en los servicios
priorizados del INR" Codigo SNIP 69129 Este prayecto no cuenta con presupuesto para
el 2013

IV. SOLUCIONES

" Durante la Construccion de la primera Etapa, en materia de Licencia de Caonstruccion,
se ejecuto la obra renovando Licencias de Construccion Provisionales, acreditando la
obtencion de la Licencia Definitiva, mientras dure el tramite del Estudio de Impacto Vial
y &l levantamiento de otras observaciones materia del caso.

v Segln Acta de Reunion del 27.02.2013, llevada a cabo en el INR con el equipo de
seguimiento y Monitoreo de la OPI MINSA, queda establecido “Definir v Fortalecer la
Unidad Ejecutora de los PIPs, con los profesionales especializados en los procesos de
ejecucion”. Asumiendo esta responsabilidad la Oficina Ejecutiva de Administracion

— donde se fortalecio la Unidad Funcional dependiente de dicha Oficina para Monitoreo,

control, avance de obra y las valorizaciones que presentan como producto de este

« avance, todo ello establecido en el marco de la ley de contrataciones del Estado. (Fte.
i 5 Informacion: Informe N°048-2013-OEA/INR del 01.03.2013),
\’% En el marco de estas funciones asumidas por la OEA, mediante Informe N°34-2013-
o, EP/OEPE/INR se transfirié la documentacion en tramite del Estudio de Impacto Vial al
™ / Director Ejecutivo de Administracion para continuidad del mismo. Y con el Informe
—~ N°035-2013-EP/OEPE/INR se solicita que todos los expedientes vinculados a la

ejecucion de obra, sean derivados directamente a la Oficina Ejecutiva de Administracian
| por la Direccion General del INR por corresponderle.

V. PENDIENTES.

¥ Seguimiento de la Ejecucion de Inversién en los Proyectos de la Institucion hasta su
culminacion,
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1.1 la ejecucion de Obra y equipamiento de acuerdo a contrato y Ley del SNIP y los
tramites de licencia de construccion en la Municipalidad de Chorrillos, solicitando
informacion a la Oficina Ejecutiva de Administracion, por correspander las funciones de
Ejecucidn del Proyacto de Inversién.

1.2 Ejecucion del Contrato “Instalacion de Sisterna de Gas Natural para la Nueva Sede
del Instituto Macional de Rehabilitacion” Adjudicado a la Emprasa Termodinamica
durante el mes de diciembre, el Contrato se encuentra en proceso de elaboracion.

14 Velar por el desarrollo de los componentes de Investigacian. Prevencidn vy
Promaocion, e Informacion, Educacion y Comunicacion aun pendientes de ejecucion.

Pendiente de aprobacion el Crédito Suplementario para la ejecucion del Proyecto,
"Mejoramiento del Equipamiento Biomeédico y Electromecanico en los servicios
priorizados del INR" Cadigo SNIP 69129

VI. LOGROS

v

Con fecha 24/01/2013 se firma el CONTRATO N° 0077-2012-0EA-OL/INR, con el
Consorcio Chorrillos conformado por las Empresas IMASAP| S.A, SUCURSAL PERU,
AGV.M.SAC, AVANZADA TECNOLOGIA Y SERVICIOS SAC. Para la ejecucion de la
Obra, Equipamiento, Sistema de Informacion y Comunicacion y Mabiliario Integral del
Proyecto de Inversion Pablica “Mejoramiento de Atencion de las Personas con
Discapacidad de Alta Complejidad en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, en un
plazo de 360 dias, por un valor de 5/, 44'256,195.71.

EL 1970772013 se firmé el contrate con la Empresa Consorcio Ingenieros Civiles
INZAMAC  Asistencias Técnicas  S.A. Cisneros Ibana Ana Consuelo para la
Supervision de Ejecucion de la Obra, Equipamiento, Sistema de Informacion y
Comunicacion y Mobiliario Integral del Proyecto de Inversion Piblica *Mejoramiento de
Atencion de las Personas con Discapacidad de Alta Complejidad en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion, por un manto aprobado de S/. 186, 4863.80

Al 311212013 el avance de |a gjecucion fisica de la obra llega al 27 45%, de acuerdo a
informacion recibida de la Supervision.

En cuanto a la ejecucion presupuestal del 2013 al 30 de diciembre se encuentra en un
61.81%.

El 16/12/2013, también se otorgd en buena pro el 90% de Iltems del proceso de
adquisicion para el suministro e instalacion de equipamiento y mobiliario por la parte
peruana en la infragstructura financiada por Japon,

EvaLUACION DE ACTIVIDADES 2013 o
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6. EVALUACION DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES

HUNMERO DE - MONTOHDE
NUMERQ DE WeMERODE | WeDE PROCESOS MONTO SROCESOS
FPROCESOS o EJECUTADOS WS, ESTIMADD MONTD EJECUTADDS
HES"'""E';‘;;“ DEJUNIODE | ooncRaMADS EN “;E%“LTF’?&%S LD PROGRAMADD | SEGUNPLAN | ADJUDICADO | VS MONTD
EL PLAN ANUAL L o) ANUAL 5) PRAOGRAMADO
() o @1 201 (4] &)
{6)= (5)6)
EJECUCION (PROCESOS PROGRAMADOS VS. EJECUCION DE PROCESOS)
| CONCURSD PUBLICO 2 2 00,005 2,010,000.00 | 2845 255,00 140
~ | LICITACION PUBLICA 1 i 100.00% S05HEN0AE)  STEeda0n 48%
- | ADJUDICACION DIRECTA : T )
| PuBLIcS 8 7 87 60% 1:908,784.82 | 191742231 -~
| AD
A RCIONIRECTA 13 B 61.54% 966.270.98 |  627.706.25
¥ : ) 54%
. MENOR CUANTIA 13 8 61:54% 2,944,362.01 | 2,601 97526 | e
= TOTAL 37 26 70.27% 9,860,718.80 | 8,957,904.82 | -

Se ha ejecutado el 91% del PAC.

Esto hechos, se vienen suscitando desde ejercicios anteriores, toda vez que
quienes canforman los Comités no agilizan los procesos.

Los usuarios informan los términos de referencia del bien o servicio

El Estudic de Mercadn

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES

PROGRAMA PRESUPUESTAL 068 “Reduccidn de la Vulnerabilidad ¥

Atencién de Emergencia por Desastres’’,

Se compone de cuatro Productos:

O

]

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SEGUROS,

MONITORED, VIGILANCIA ¥ PREPARACION PARA EL CONTEOL DE DANGS A LA SALUD

FRENTE A EMERGEMCIAS ¥ DESASTRES:

CAPACIDAD COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENGION EN SALUD FRENTE A EMERGEMCIAS

¥ DESASTRES,

DESARROLLO DE DOCUMENTOS TECNICOS ¥ ARTICULACION DE LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EM SALUD

DODODODOSOW
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUROS, se desarrollo bajo las siguientes
actividades:

1. Analisis de la vulnerabilidad de establecimientos de salud;

Con Oficio N*054-2013-DG-OGDMN/MINSA del 20.02.2013, s obtiene el resultada sobre la
evaluacion del ISH, aplicado en noviembre del 2012 al Instituto Nacional de Rehabilitacian
sede Chaorrillos, cuyo resultado fue de 0,75, representanda la Categaria “A™.

Sobre la actividad, se elabord material de difusian {tripticos) sobre: “Medidas Preventivas
en caso de Sismos”, lo que ha permitido que la poblacion que asiste ipacientes) y los
trabajadores tome conocimiento sobre las medidas preventivas en caso de sismas ademds
de las actividades de Defensa Civil.

2. Seguridad funcional de los establecimientos de salud:

En prevencion, se ha implementado en los ambientes asistenciales, camillas y equipo de
radio comunicacian.

Se desarrollo un Curso sobre "Prevencién, Extincion y Practicas contra Incendios”, lo
cual se imparlid conocimiento basico para la lucha contra incendios a Ios miembros de la
Unidad Funcicnal de Gestion del Riesge para Emergencias y Desastres (UFGRED)
(Brigada) vy con la paricipacidn importante del personal de la Oficina de Servicios
Generales, recursos muy importante en la intervencion de emergencias, con lo cual se esta
dando un primer pasa para la formacion posterior de ka Brigada de Lucha contra Incendios.

3. Seguridad estructural de establecimientos de salud:

La Entidad viene funcionando scbre una estructura nueva la cual no amerito mayor
vigilancia en este periodo, sin embargo se cbserva que se realizan algunas ampliaciones en
material prefabricado, las que habria que establecer se realicen bajo los criterio de
sequridad y prevencidn.

4. Seguridad no estructural de los establecimientos de salud:

Se han adguirido e instalado sefalizacion de seguridad para el reforzamiento de la
seguridad de la institucion, tomando coma referente la NTP N2 037-MINSA/OGDMN — V.01
‘Marma Técnica de Salud para Sefalizacion de Seguridad de los Establecimientos de Salud
¥ Servicios Médicos de Apoyo’. Y con este sistema se tiende hacer comprender a la
peblacion interna, con la mayor rapidez posible, la informacidn para la prevencicn de
accidentes, la proteccidn contra incendios, riesgo o peligre de salud, facilitar la evacuacion
de emergencia v también la existencia de circunstancia particulares,

Del informe de evaluacion de la OGDN, se recomendd la sequridad de los equipos médico,
actividad que en la medida de pricridad que asta amerita, se va a gjecutar,

MONITOREC, VIGILANCIA ¥ PREPARACION PARA EL CONTROL DE DANOS A LA SALUD
FRENTE A EMERGEMCIAS ¥ DESASTRES: se desarrollo bajo las siguientes actividades:

1. Centro de operacion de emergencias de salud implementados para el
analisis de informacion y toma de decisiones ante situaciones de
emergencias y desastres:

Se logra la habilitacién de un ambiente provisional multifuncional reducido en su
capacidad el que alberga solo un area de Almacén y oficina administrativa,
limitando la congregacion de los miembros del COE para sus reuniones, quienes
las realizan en el Directorio-INR u otros ambientes accesibles en el momento.

En Segundo semestre, se espero la asignacion de mayor presupuesto para la

implementacién de un ambiente de mayor espacio, sin embargo no se conto con la
disponibilidad presupuestal.

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013 e
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Por las limitaciones de las acciones administrativas se le contrate un personal
para el apoyo administrativo,

2. Organizacion e implementacién de simulacros y simulaciones frente
a emergencias y desastres:

Se han realizado tres (3) simulacros en la institucion de los cuales uno fue
realizado solamente en el Pabelldn de Hospitalizacion, permitiendo con ello que

los trabajadaores y plblico en general reconozean las rutas de evacuacion v las
areas seguras de la institucion,

Se realizo charlas sobre rutas de evacuacién en cada Area de la Institucion
(asistencial v administrativa), obteniendo con ello que los trabajadores conozoan
cuales son las rutas de evacuacion y cudles son sus rutas alternas.

CAPACIDADES COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION EN SALUD

FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, se desarrollo bajo la siguiente
actividad:

1. Capacidad de expansion asistencial en establecimientos de salud
estratégicos:

La UFGRED se le ha implementando con el equipamiento basico de salud, que
nos permita dar atencion basica frente a eventos adversos,

Equipos adquiridos:

- Lintarnas

- Megafano

= Paguetes de emergencia para supervivencia en tierra
- Antena recaptora

- Antena de transmisidn UHF

- Fuente de podsar

- Radio Transmisor receptor

= Radio receptor UHF

- Radio transmisor recaplor VHF portatil
= Carpa de Lana 4m = 6m

= Carpa de Lona 4m x 4m

= fochilas imparmeables de nylon

- Bolzas de darmir impermaables

= Camillas

DESARROLLO DE DOCUMENTOS TECNICOS Y ARTICULACION DE LA

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN SALUD se desarrollc bajo las

siguientes actividades:

1. Disefo y actualizacién de planes de gestién del riesgo de desastres
en salud:

En cumplimiento de la actividad se contrato los servicios de una consultoria para
la elaboracién del documento Técnico, el mismao gue resulta importante en su
contenido en la evaluacion de riesgos.

Fue expuesto ante el Comité, el documento: Plan de Gestion del Riesgo del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd —
Japdn y aprobado mediante Resolucion Directoral N® 049-2014-SA-DG-INR.

El documento tecnico, se ha elaborado en base al andlisis y evaluacidn de la
Infraestructura que actualmente se encuentra en funcionamiento, guedando
pendiente |a formulacion del Plan de Gestion del Riesgo para la segunda etapa en
construccion (aéreas administrativas y anexo de las agreas asistenciales).

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013
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2. Desarrollo de proyectos con enfoque de gestion del riesgo de
desastres en salud

Habiéndose aprobado el Plan de Gestion del Riesgo a finales del periodo 2013,
documento que previo el analisis da como resultado las amenazas existentes de la
Institucion, no fue oportuno para elaborar documentos técnicos en relacion al
resultado del Plan de Gestion del Riesgo.

Por lo tanto, la presente actividad se encuentra en estado PENDIENTE para
elaborar en el ejercicio 2014.

ASPECTOS QUE INFLUENCIARCOMN EM EL RESULTADQ

La capacidad operativa del Coordinador y los miembros que integran la Unidad
Funcional de Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastres [UFGRED), se
encuentra limitada, porque lo conforman en su mayoria personal asistencial, a quienes
solo se les autorizan algunas horas de su jornada para la atencion y desarrollo de las
Actividades de UFGRED.

Los servicios de apoyo como Servicios Generales al no contar con personal calificado
para realizar gestiones de seguridad, no permiten cumplir oportunamente con las
observaciones formuladas en ISH, considerando contratar servicios por terceros.

Los procesos logisticos son muy lentos, no cumpliende oportunamente con la atencion
de las necesidades que la Unidad Funcional requiere para el desarrollo de las
actividades en su integridad.

LOGROS

v A pesar de las limitaciones en el desarrollo de sus funciones, los integrantes
del Comite Hospitalaric de Defensa Civil desarrollaron cada uno de los
componentes que se programaron en el gjercicio 2013; dando como resultado
el 78 % de ejecucion de las actividades.

v Se viene implementando con el equipo basico de salud en un 60% de su
requerimiento,

¥ Con las actividades realizadas (simulacros) se ha logrado que los trabajadores
¥ publico que acude a las instalaciones del INR, reconozcan la ruta de
evacuacion hacia zonas sequras.

¥ Se cuenta con un Plan de Gestion del Riesgo debidamente aprobado.
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EJECUCION DE METAS Y PRESUPUESTO

PRODUCTO EJECUCION®% | OBSERVACION/SUSTENTO

L METAS | FINANCIERA |

£l INR se encuerira sabea una inlraestructura nueva, ro
presentando abiarvaiones, sin embarge no se logro

i B E i | cumplic con yrs de las gbservacones dael 155, en sl

ESTRBLECIRIENTO.DE SALUD SEGUROS 3% 22% Ivm?t:urdmitr'.n de los equipss, al as contratar los

seracios de un tercers par falta de parsonal técnico en

= Servitics Generales Operadares lagisticos lentos.

Se habia provectads habiltar o amhierie mas ampio

MONITORED, WIGILANCIA ¥ PREPARACION pam =l desaralia del :nz_l Parg no Iogram:hf adauirir
- PARAELCONTROLDEDANOS A LASALAUD | 88% | 3% | rmer et oo o aue s o s v
FRENTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES

por dispasicidn e liemas, agemds que la instiruticans
estaba disgragacda tanta en el Callac y Chonnlios

CAPACIDAD COMPLEMENTARIAS PARA LA S 2]
ATENCIOIN EN SALUD FRENTE A EMERGENCIA | 100% gigy [l S nmen e ne el
- ¥ DESASTRES | i

S logro, cotenor ol Flan de Geston ge Hiesge,

DESARRCLLO DE DOCUMENTOS TECHICOS ¥ presupusste que se b Babilits ea ultime trimessre |, as
ARTICUILACION DE LA GESTION DE RIESGOS 0%, 47% coma la elaboracicn de ko dacumentos técnicos denvada

dil Plan, i e pude sjecutar por haberse agrohada an
DE DESASTRES EM SALUD | ®l mes e dicienbre, quedands peadents pars &l ads

| 014

La ejecucion del presupuesto asignado al programa presupuestal 068, se sustenta en

- cada una de las actividades desarrolladas, cuyo efecto representa un importante
avance en este primer ano de trabajo, en la implementacion de la acciones  del

programa; como son el fortalecimiento de la brigada a través de los cursos de
—~ pcn, capacitacion, la difusion de medidas preventivas en caso de sismos, la implementacion
e de la Unidad Funcional, la adquisicion de equipos( camillas, carpas, equipos de radio
comunicacion & implementos de emergencias) Plan de Gestion del Riesge, documento

tecnico muy importante en el desarrollo de las actividades de Emergencia por
Desastres.

sin embargo, es importante reiterar que a pesas de haber obtenido avances
= importantes, las limitaciones ha influenciado en la ejecucién de un 100% de la
actividad, tanto fisica como presupuestal,

—~ RECOMENDACIONES
= = Designar a un Personal que desarrolle las actividades del Programa
P Presupuestal 068, de forma permanente.

Solicitar en la demanda adicional, mayor recursos para la adquisicion de los
Equipos Biomedicos que en ejercicio 2013 no fueron atendidos. Asi como para
la ampliacién del Modulo de la Unidad Funcional,

Mejorar los procesos logisticos para el cumplimiento del Cuadro de
Mecesidades en forma oportuna.

Solicitar a los Directivos y Jefe de los Servicios asistenciales como
administrativo, brindar las facilidades a los que integran el Comité Hospitalario
de Defensa Civil.

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 092 INCLUSION SOCIAL, INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El Instituto Macional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores™ AMISTAD
PERU — JAPON, como drgano desconcentrado del Ministeric de Salud busca
contribuir con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de
lapromocian, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud v del desarrollo
de un entorno saludable; con pleno respeto de los derechos fundamentales de la
persona, desde su concepcion hasta su muerte natural. Dentro del Plan Operativo
Anual Institucional 2013 se considera realizar actividades de asistencia técnica en
las regiones del pais, para el fortalecimiento de competencias de los equipos de
gestion, en el marco de la implementacion del Programa Presupuestal de Inclusién
Social Integral de las Personas con Discapacidad, que tiene un comportamiento
multisectorial, correspondiendo desarrollar todo el marco normativo en los procesos
de la investigacion, docencia y atencion altamente especializada para la personas
con discapacidad a través del concepto Rehabilitacion Integral, con un enfoque de
resultados con efectividad, eficiencia y eficacia.

Se desarrolld sobre un producto:

¢ Persona con Discapacidad menor de 30 afos atendidos en Servicio de
Medicina de Rehabilitacidn.

Para su ejecucion se desarrollaron las siguientes actividades:

1. Implementacion de la Unidad Productora de Servicio de Medicina de
Rehabilitacion

La implementacion del Nuevo Local y el funcionamiento de los servicios asistenciales,
can nuevos y medernos equipes, ha permitido que su capacidad instalada brinde una
atencion con calidad y calidez a la poblacion gue accede a los servicios de
rehabilitacion. Asi mismo la implementacion de los programas presupuestales, permiten
la accesibilidad de una atencion integral,

2. Desarrollo de Curso en Rehabilitacion,

En el segundo semestre se realizd tres Asistencias Técnicas, Region Junin  Begidn
Tumbes (2), logrando fortalecer competencias relacionadas con la discapacidad y
rehabilitacion a 98 profesionales de la Salud en provincia, asi mismo, se capacito a los
profesionales de la Salud de la Institucion,

Region de Tumbes del 23 al 28 de junio de 2013, para la determinacion de severidad
de la personas con discapacidad, y se programd una jornada de evaluacion de
pacientes detectados en el programa Tumbes Accesible, con la finalidad de aplicar el
instructivo.

Region Junin  del 27 al 30 de noviembre del 2013, para la implementacion de la
UPSSMR, firma de acuerdo de cooperacion técnica entre el Gobierno Regional de
Junin e INR, capacitacion sobre ensamblaje de silla de ruedas., Capacitacion e
instalacion del software “plataforma estadistica HIS DIS. monitoreo de la UPSSMR de
al regién,

Region Tumbes del 09 al 12 de diciembre 2013 para la implementacion de las
UPSSMR, presentacion del acuerdo de cooperacion técnica entre el Gobierno Regional
de Tumbes e INR, capacitacion sobre ensamblaje de silla de ruedas., Capacitacion e
instalacién del software ‘plataforma estadistica HIS DIS y estrategia de la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad, monitoreo a la UPSSMR de la region.

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013 o




T DFICING EIECUTIVA DE FLAMEAMIENTO ESTRATEGICD INSTITUTO NACIGNAL DE
REHABILITACION "DRA. ADRIANA EEBAZA
= FLORES"
AMISTAL PERL - JAPDN
o

o DIRESA Il HIVEL I MIVEL TOTAL
] _es 35 53 —
S 14 Madizos
PRt " 08 Enlerrars
01 Medico _...r...'.i,,l.ri‘uj\, 4% Obstolras ; =
an Rehabiditacian 32 Paiedlogos Capaoiatoes en manes HIS-DIS,
Paraonal 01 Tecndlags Médico “'.; c:‘"' I:"llgﬁ . Geslion por Resultados - PpR oy
Adrninistrative 0z Extermera it b ARG
e 01 Parsanal a5 ge:m:n dp
’ —niermaria
e Adminsirative 0% Parnanal
Adminisiralivo
DIRESA | Il HIVEL =B THIVEL I TOTAL
09 | ] (o | D4 15 _ 1
SEl A . | Tecndlogs Médico Persana Téenizo de Enfarmeria Capasitados &n ensamslaje
Peraonal Adminisirative Adrininisirativo Persann! Adminsiiative | oo silln do uedas.

3. Atencion en Medicina de Rehabilitacian

- La Institucion viene actualizando los paquetes de atencion integral, cuyo proposito
es incrementar ano a afno el nimero de personas atendidas en todos los servicios
de rehabilitacian.

En el ejercicio 2013 se logré atender bajo el criterio de una paquete integral a 1228
pacientes.

4. Certificacion de Discapacidad o Incapacidad.

En este primer afio en gue se ha implementado esta actividad, no se logrd alcanzar la
meta establecida porque el Certificado de Discapacidad es a solicitud del paciente,
quienes solo se limitan a solicitar aguellos que solo requieren para un beneficio. En ese
sentido para el afo 2014, se va a realizar campanas de difusion para promover la
mayor expedicion de Certificado de discapacidad

5. Acciones Educativas y Comunicacionales con Participacion  Activa de la
Comunidad.

v Elaboracion de materiales de difusién diversos: Tripticos preventivo-
promocionales e institucionales.
+ Por el Dia Nacional de PCD - 16 de octubre 2013. Se beneficiaron 480
pacientes y sus familiares. Se repartieron materiales promocionales diversos
y refrigerics saludables,
o~ + Campana de Despistaje, por el Dia Nacional de la PCD- 16 de octubre 2013,
— se atendieron a 212 pacientes. Se repartid material preventivo promocional
Actividad socio familiar y preventivo promocional por el Dia Internacional de la
Persona con Discapacidad — 03 de diciembre 2013. Se beneficiaron 320
£ ' pacientes, a los gue se les repartid material promocional
* Evaluacion de pacientes del INABIF - CAR Ancén, se atendieron a 58
pacientes entre Moviembre y Diciembre,
= Material preventive para proteccion solar, conservacion de alimentos, etc..
otorgado al personal de la institucion. Beneficiados 560

TOTAL DE PERSONAS BEMEFICIADAS: 2,367

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013 o
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PROMOCION

s Charla a Promotores de la Salud, comunidad, en diversas instituciones, en
temas de prevencion de riesgos para discapacidad. Total: 70

= Capacitacion a Licenciadas en Enfermeria sobre la NTS y Aplicacién del Test
Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifo - Chiclayo: 11 asistentes.

* Curso Taller de "Actualizacion en el Llenado del Certificado de Discapacidad”
dirigido a Médicos Residentes del INR: 18 asistentes,

= Actividad por Aniversario Institucional, 18 de Julio 2013: 400 beneficiados

* Actividad "Concurso de Pintura INR 2013", 13 de Diciembre, participaron 37
pacientes, de los diferentes departamentos y se eligieron 6 ganadores, 1 por
cada grupo starea.

* Mavidad Nifno Paciente, 13 vy 14 de diciembre 2013. Total: 850 nifios
beneficiados.

= Foro "Rel de las Instituciones Tutelares en la Inclusion de las Personas con
Discapacidad” dentro del marco del Dia internacional de PCD, realizado el 18
de diciembre 2013. Se conto con |a asistencia de 154 personas.

= Taller: Revision de Documentos Técnicos Normativos( DS RBC, Actualizacion
MNT 073-2009-UPS5MR, Avances de CIF), en coordinacién con MINSA, y
coordinadores de Total: 68 participantes

TOTAL DE PERSONAS BENEFICIADAS: 1,6086.

TOTAL de POBLACION INFORMADA DURANTE EL 2013, EM ACCIONES EDUCATIVAS Y
COMUNICACIONALES PREVENTIVO-PROMOCIONALES: 5289

Senalamos de que la Direccidn Ejecutiva de Prevencién de riesgos y promocion de la
salud, durante el afio 2013 ha tenido mayor disponibilidad presupuestal, por lo cual ha
podido contratar a 3 Médicos: 2 de ellos Médicos Behabilitadores y 1 Médico General
especialista en Gestion, y por lo tanto se han realizado diversas acciones y actividades
programadas de acuerdo al POA 2013 vy las no programadas en coordinacién con
Direccion General. En resumen:

[ Meta programada 2013 | 3000 personas beneficiadas T 100%
| Meta lograda 2013 5289 personas beneficiadas 176 %

Observacion: La meta programada fue altamente superada por la incorporacion del
NUEVD Frecurso humano, la demanda importante de personas que acuden a la
Institucidén y tambien por el trabajo realizado a nivel nacional de todo el equipo, en
coordinacion y articulacion con la Oficina de Comunicaciones, Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estrategico, vy las Direcciones Ejecutivas de Administracién vy
Asistenciales.

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013 H
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8. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS:

v

A g g g e

A L

Contar con un Equipe Multidisciplinario, especializado en la atencion
especializada en rehabilitacion,

Contar una infraestructura nueva,

Fartalecimiento del Recurso Humano

Los Programas Presupuestales,

Adquisicion de Equipos médicos de mejor tecnologia

Los servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento, han presentando un mejor
demanda de atencién, habiendo superado la metas establecidas, denotado un
trabajo de estrategias para el cumplimiento de la actividad,

Paralizacion de labores del personal medico

Traslado de las Aetas a la Remuneracion, incidiendo en reduccién de horas
asistenciales.

Deficit presupuestal para la atencién eficiente de los servicios basicos,
vigilancia y mantenimienta.

Froceso logistico lento.

Reducida horas para investigacién

Déficit de recursos para desarrollar los temas de investigacian.

Profesional medico en la especialidad, por mejorar econdmicas en ofros
sactores, renuncia no permitiendo cumplir con nuestras metas al 100%

Al no contar con mayor recursos humano en hospitalizacion, no hubo
internamiento de pacientes en la cantidad programada, acciones que vamos a

evaluar en el cumplimiento del objetivos, siendo otro de los factores la familia
en su algjamiento.

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013
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IV RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA LAS SIGUIENTES PROPUESTAS DE SOLUCION QUE
PERMITAN ALCANZAR LOS OBJETIVOS Y METAS

Atender presupuestalmente al Plan de Desarrollo de las Personas 2013, con al

proposito de mantener actualizado al personal, de acuerdo a su perfil y
competencias,

Agilizar los procesos de adquisiciones, para el oportuno abastecimisnto de
bienes y servicios, para ellos se propone:

o Establecer a los Comités de Procesos de Adquisiciones, con el
cronograma de inicio y término de los procesos que estén bajo su
responsabilidad,

o Asi mismo, efectuar el seguimiento de los Comités, para evaluacién u
cbservar las deficiencias, en aras de cumplir con el objetivo.
o

Maonitoreo el desarrolla del Plan de Investi'gacién, tomando  acciones
correctivas.

Mejorar el desarrollo del mayor numera de investigaciones con informes finales.

Hacer una evaluacidn de los procesos administratives, a fin de detectar las
deficiencias.

Optimizar los sistemas informaticos.

EVALUACION DE ACTIVIDADES 2013
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