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Resolucion Directoral
Chorrilles 73 de ABRrc  de 2015,

Visto el Expedientea N*® 15-INR- 003388-001, que contiene el Oficio N063-2015-
OPPIIGSS remitido por el Director General de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud comunicando que el Plan
Operative Anual 2015 del Instituto Nacional de Rehabiltacion "Dra. Adnana Rebaza
Flores™ AMISTAD PERU — JAPON cuenta con opinién favorable de conformidad,
indicando  adiclonalmente, que redne todos los requisibos sclicitados para su
aprobacién, reportades en e informe N"007-2015-THQ-UPL-OPP/IGSS adjunto de la
Unidad de Planeamiento.

CONSIDERANDO:

Que, en el marco de o establecida en la Directiva Administrativa N® 204-MINSA-
OGPP V.01, "Directiva Administrativa para el Planeamiento Operative dal Ministerio de
Salud v sus Organismos Publicos adscritos”, corresponde al Instituto Macional de
Rehabilitacian “Dra Adriana Rebaza Flores” alaborar el Plan Operativa Anual 2015 en
donde se trazaran los resultados esperados y productos asi como las aclividades y al
correspondiente Presupuesto para el logro de los objetives trazados en el periodo
anual en base a un diagndstico situacional previamente establecido.

Que, el citado Plan Operative Anual dal 2015 fue remitido a la Oficina General de
Planeamiento del 1GSS donde fue revisade e informado favorablemente por |3
Dhireccion Ejecutiva de la Unidad de Planeamiento de dicha Oficina General segdn los
documentos del Vista, indicando en las recomendaciones gue debe conclur con la
aprobacién mediante acto resolutive y remitir en version original impresa al IGS5.

Que, de conformidad con la Ley N* 26842 “Ley General de Salud”, Ley N® 27657 “Ley
del Ministerio de Salud”, Resolucion Ministerial N°® 715-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion y en
uso de las facultades conferidas;

Estando a lo recomendado por la Direccion Ganeral de Planeamiento vy Presupuesio
del IGSS, con el Visto Bueno del Director Ejecutive de la Oficina Ejecutiva de
Flaneamiento Estratégico del INR y visto bueno de la jefa de la Oficina de Asesaria
Juridica del Instituto Macional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores®
AMISTAD PERL - JAPON,



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar = “PLAN OPERATIVO ANUAL 2018 DEL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION DRA. ADRIANA REBAZA FLORES AMISTAD
PERU-JAPON . por los considerandos expuesios.

Articulo 2°.- Encargar la difusion del documento aprobado a la Oficina Ejecutiva de
Planeami=nto Estratégico de la Institucion; asi mismo el monitores de las actividades
inherentes, contenidas en el citado documento; para lograr los resultados v productos
esperados asi como los objefivos trazados en &l periodo.

Arficulo 3°.- Notificar la presente resoclucion a las unidades organicas, para los fines
correspondientes,

Articulo 4°.- Disponer la publicacion del documento aprobado en el Portal Web de la
Institucion

Registrese y Comuniquese.
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Equipo de Planes de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

"7 ING. LUISA HILDA VERA CARDENAS
. Equipo de Planes de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

o '_.
e e
S L

SR. JOSE MANUEL MONTERD ROMERD
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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON, es un Organo Desconcentrado dependiente del Instituto de Gestion
de Servicios de Salud, desarrolla investigacién cientifica institucional, docencia
especializada, fomenta la innovacion de metodologias y normas en |a atencion de
alta complejidad, en el campo de la Medicina de Rehabilitacion. Asi mismo fortalece
las competencias del personal de salud para brindar una mejor atencién a las
Personas con Discapacidad.

Coma el unico Instituto especializado en Medicina de Rehabilitacion en el Perg,
realiza acciones de Rectoria en Discapacidad y Medicina de Rehabilitacion a Nivel
MNacional, favoreciendo la inclusion de la Persona con Discapacidad en la sociedad,
mejorando su calidad de vida al promover [a mayor funcionalidad en sus actividades
y reduciendo al minimo ias restncciones en la participacion, en su entorno social,
familiar, escolar y laboral.

En el presente documento se expone €l Plan Operativo 2015 del Instituto Nacional
de Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, el cual se
fundamenta en los lineamientos establecidos en la Directiva Administrativa N* 204-
MINSA-OGPP V.01, "Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo del
Ministerio de Salud y sus Organismos Plblicos adscritos”, aprobada con la R.M, N*
918-2014/MINSA, que establece las normas generales para el proceso de
planeamiento, aplicable a partir del afio fiscal 2015.

En &l Plan QOperativo Anual 2015, del Instituto Nacional de Rehatilitacion “Dra.
Adnana Rebaza Flores" AMISTAD PERU-JAPON, se determinan los Objetivos
Generales, priorizando las actividades que conduzean a los resultados esperados,
¥y 5& programan |las metas de los productosfservicios, que coadyuven a una gestion
para resultados

En el presente afio fiscal el Instituto Naclonal de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores' AMISTAD PERU-JAPON, realiza tres Programas Presupuestales
por Resultados (PPR), el 0129 "Prevencién y manejo de condiciones secundarias
de salud en Personas con Discapacidad”, el 068 "Reduccion de wulnerabilidad y
atencién de Emergencia por Desastres” y el 018 "Despistaje de Tuberculosis en

<" sintomaticos respiratorios”

PLAN CRERATIVO ANUAL 2015 . Pigina 5



;:i # i;l PLACHER E-anLTan N OFEIRE FIECUES D FLARESRIFNTO
% BTN #LDE

1 CIRATENLE
% [, ACRISFS AEREIA FLOMES”
ARESTAD PERD = Jap0H

INDICE

- 1.- GENERALIDADES

1.1 Visidn

- 1.2 Mision
1.3 Descripcion de la dependencia y del rol que cumple en el marco del

mapa de Procesos

2.- DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1  Analisis resumen sobre Discapacidad
2.2  Andlisis de la Demanda
2.2.1 Atencién en consulta médica especializada.
2.2.2 Atencion en Hospitalizacion.
- 2.3  Analisis de la Oferta
2.3.1 Infraestructura
2.3.2 Recursos Humanos
2.3.3 Equipamiento
2.4 Avances y Resultados alcanzados

3.- OBJETIVOS INSTITUCIONALES
4.- RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS

5.- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

6.- PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

ANEXOS:
MATRIZ 1
MATRIZ 2

. MATRIZ 4

J,T“ MATRIZ 6

e e e S B
PLAR QPEHATIND ANLMAL 2015 Phgea b



| i | HETITUDD REDDHES Cf Fe=a kil FRO 08 ORI HE LR s i MALLARIDATO SETRATEG D
I
alte o1 “DFA, ROFIEMNS FERLIA FGia"

AN ETAD FERL = WP

-

1. GENERALIDADES

El Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
FPERU-JAPON (INR), es un organo desconcentrado del Instituto de Geslion de
Servicios de Salud (1GS5) del Ministerio de Salud, institucion directriz de ambito
nacional, con personal altamente especializado en rehabilitacion y en el
desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica-operativa y comprometido en
el manejo integral de |as personas con discapacidad

1.2 Mision de IGSS

“El Instituto de Gesticn de Servicios de Salud se constifuye en la mas importante,
modema y efectiva red de prestacién de culdado integral de la salud para fodos
por todos, contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga
comao principios la universalidad, la equidad, la solidaridad, la inlegralidad, Ja
accesibiidad y la calidad, para avanzar hacla una seguridad social universal
coma parte del desarmofio social def pais.”

1.3 Vision de IGSS

“Contribuir a8 Ia vida saludable de la poblacidn nacional, especiaimante en el
cumplimients de los procesos de promocidn de la salud, prevencion da
enfermedades, accidentes y dafos, diagndstice precoz, tratamiento oportuno ¥
rehabilitacidn, para mejorar la calidad de vida de la poblacion y garantizer el
gjercicio pleno del derecho fundamenlal a fa salud de las personas, familias ¥
comumidades.”

1.4 Vision de INSM “"HD-HN"

En el afio 2017 el INR, con personal altamente especializado en
rehabilitacién y en el desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica-
operativa y comprometide en el manejo integral de las personas con
discapacidad, logra que los habitantes del Peri con discapacidad
moderada y severa en pobreza y pobreza extrema tengan plenc acceso a
nuestros servicios especializados, como consecuencia de una oplima
respuesta de las instituciones del Sector Salud articuladas para lograr un
Sistema de Medicina de Rehabilitacion fortalecido, integrade y eficiente,
garantizando que estaran en mejores condiciones de salud para integrarse
a la sociedad con equidad, oportunidad y enfoque de derechos para una
activa participacién ciudadana, a través del aseguramiento universal y un
sistema de proteccién social, basada en los principios de universalidad,
equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana. Gen una
Sociedad Civil Organizada, Gobiernos Locales, Gobiernos Regionales y
Gobiermno Macional que logran ejecutar acuerdos concertados para el
apoyo a las personas con discapacidad.

PLAN OPERATIN ANLLAL 2015 Phgia 5
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En &l afio 2017 el INR, con personal altamente especializado en rehabilitacion y en
el desarrollo de investigacion cientifica, tecnoldgica - operativa y comprometido en
el manejo integral de las perscnas con discapacidad, logra que los habitantes del
Peru con discapacidad moderada y severa en pobreza y pobreza extrema tengan
pleno acceso a nuestros servicios especializados, como consecuencia de una
aptima respuesta de las instituciones del Sector Salud articuladas para lograr un
Sistema de Medicina de Rehabilitacion fortalecido, integrade y eficiente,
garantizando gue estaran en mejores condiciones de salud para integrarse a la
sociedad con equidad, oportunidad y enfoque de derechos para una activa
participacion ciudadana, a través del aseguramiento universal y un sistema de
proteccion social, basada en los principios de universalidad, equidad, solidaridad,
de un enfoque de derecho a la salud e interculturalidad, v de una activa participacion
ciudadana. Con una Sociedad Civil Organizada, Gobiernos Locales, Gobiernos
Regionales y Gobierno Macional que logran ejecutar acuerdos conceriados para el
apoyo a las personas con discapacidad.

1.2  Mision

El INR es una organizacion desconcentrada del Ministerio de Salud, de tercer nivel
de atencidn y complejidad, que brinda asistencia allamente especializada a
parsonas con discapacidad moderada y severa en pobreza y pobreza extrema, para
lo cual desarrolla la investigacion cientifica e innovacian tecnologica y normatividad
en Medicina de Rehabilitacién. Basa sus funciones en la articulacién intra e
ntersectorial, la cooperacién cientifica nacional 2 internacional y en los principios
de ética, equidad, calidez y mejoramiento continuo en la atencién a las personas
con discapacidad, para que tengan mejores condiciones de salud y logren su
integracion o reintegracion a la sociedad.

1.3 Descripcion de la dependencia y del rol que cumple en el marco del Mapa
de Procesos

El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores™ AMISTAD

2 PERU-JAPON, es un Organo Desconcentrado dependiente del Institute de Gestién

de Servicios de Salud, desarrolla sus aclividades bajo la Rectoria del Ministerio de
Salud.

El Ministerio de Salud ha iniciado la Reforma del Sector Salud con la finalidad de
asegurar la cobertura universal, la calidad en los servicios y las prestaciones, v la

":5::_- proteccion y defensa de los derechos de todos los peruanos, aprovechando que el
I escenario econdomico nacional es favorable, se plantea identificar ¥ priorizar los

procesos que agregan valor, clarificar las relaciones entre los insumos-procesos-
productos-resultados e impactos de toda su “"cadena de valor™, y optimizar,

e ——
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formalizar y automatizar cada uno de sus procesos internos, que es el punto de
- partida para la reorganizacién de sus Organos Desconcentrados,

Loz Procesos se han clasificado en:

. Procesos Estratégicos.- Son los que definen y despliegan las estrategias v

objetivos de la institucion, proporcionan directrices, limites de actuacién al resto de

los procesos, intervienan en la visian de la institucién. En el caso del Ministerio de

Salud, s& han denominado "Procesos Gobernantes" dado que estos procesos

_ estratégicos ademas tienen un alcance sactorial ¥y no sélo institucional, y entrafian
las directrices para la conduccion de las politicas sectoriales y nacionales.

. Procesos Misionales.- Consfituyen la secuencia de valor afiadido del servicio
e impactan sobre la satisfaccion del usuario, se vinculan directamente con los
procesos misionales/operativos de las instituciones del Sector hasta los servicios
directos, manteniendo una interrelacion con ios procesos estratégicos v de soporte.

. Procesos de Soporte.- Abarcan las actividades necesarias para el corecto
funcicnamiento de los procesos operativos y estratégicos.

Existen muiltiples denominaciones para los niveles de los procesos. En el Ministerio
de Salud se ha convenido denominarios de la siguiente manera:

Nivel 0: son los procesos principales o de contexto, representan el funcionamiento
de la organizacion.

Nivel 1: muestra todos los procesos o bloques de accién estratégica gue describen
al proceso de nivel 0 y que explicitan una cadena que genera valor.

Mivel 2: muestra los procesos o actividades (segin complejidad) contenidos en los
procesos de nivel 1.

- Los procesos que se realizan en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, se encuentran actualmente en
estructuracion por la Unidad de Organizacion Institucional de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estrategico y se implementaran progresivamente, priorizando los
procesos mas relevantes segdn la demanda, objetivos y metas programadas y los
Programas Presupuestales por Resultados, que se desarollardn en el presents
ano.

¢ “' En el siguiente cuadro podemos apreciar la Propuesta de Identificacién de
| ] ~- procesos nivel 0 y 1 de institutos, formulados por los Institutos y el IGSS:
g
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2.- DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 Analisis resumen sobre Discapacidad

El 15% de la poblacién mundial, algo mas de mil millones de personas viven con

alguna forma de Discapacidad.

El Informe de la OMS publicado el 9 de junio del 2011, enfoca a la Discapacidad

% como un fenémeno complejo que refleja una interaccién entre las caracteristicas del
) ? jorga nismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

individualizado, no es atributo solo del individue, producto de la enfermedad v la
intervencion del profesional a través de un tratamiento determinado, sino que se

trata de la interaccion individuo-sociedad. Es asi que el manejo de la discapacidad

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015
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2.-DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1 Analisis resumen sobre Discapacidad

El 15% de la poblacién mundial, alge mas de mil millones de personas viven con
alguna forma de Discapacidad.

El Informe de la OMS publicado el 9 de junio del 2011, enfoca a la Discapacidad
eoma un fenomeno compleio que refleja una interaccién entre las caracterislicas
del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

La Discapacidad se incluye actualmente dentro de un contextc menos
individualizado, no es atributo solo del individuo, producte de la enfermedad y |a
intervencion del profesional a través de un tratamiento determinado, sino que se
trata de la interaccidn individuo-sociedad. Es asl gue el manejo de la discapacidad
supera a la intervencién individual ya que implica ademas una accion social,

Los factores de riesgo (pobreza y sus consecuencias) asociados a los problemas
de salud, crean en las Personas con Discapacidad, mayores limitaciones y
restricciones en la participacién, por lo que su calidad de vida va a depender
directamente de la calidad de sus actividades, para desenvolverse en su contexto
familiar, escolar, social y laboral.

La discapacidad se ha constituido en un motivo de preocupacion aun mayor, pues
su prevalencia estd aumentando. Ello se debe a que la poblacion esta
envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior enfre los adultos mayores, es
neceszario también considerar el aumeanto mundial de enfermedades cronicas tales
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos
de la salud mental, que son factores de riesgo para discapacidad.

Existen al menos 50 millones de personas con algun tipo de discapacidad en
América Latina y E! Caribe (Banco Mundial, 2009), cerca del 82% de estas
perzonas son pobres (Schkolnik 2010) hay una estrecha relacion entre
discapacidad y pobreza, que se afeclan mutuamenta.

La discapacidad en América es un tema complejo, de enorme repercusion social y
econdmica, pera del que se carece de datos fehacientes. Los estudios estadisticos
son escasos; Por ello, el trabajo en politicas o programas relacionados con la
discapacidad se basa en dalos estimados y en ocasiones, bastante alejados de la
realidad de los paises. El Peni no es la excepcion; en el siguiente cuadro se
mencionan los estudios realizados sobre discapacidad, encontrandose varlaciones
marcadas en consideracion al tipo de encuesta o a los datos recolectados.

e e —— E—
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Los factores de riesgo (pobreza v sus consecuencias) asociados a los problemas
de salud, crean en las Personas con Discapacidad, mayores limitaciones y
restricciones en la participacion, por lo que su calidad de vida va a depender
directamente de la calidad de sus actividades, para desenvolverse en su contexto
familiar, escolar, social y laboral.

- La discapacidad se ha constituido en un motive de preccupacion aun mayor, pues
su prevalencia esta aumentando, Ello se debe a que la poblacion esta envejeciendo
y el riesgo de discapacidad es superior enfre los adullos mayores, es necesario
también considerar &l aumento mundial de enfermedades cronicas tales como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastomos de la salud
mental, gue son factores de riesgo para discapacidad,

Existen al menos 50 millones de personas con algin tipo de discapacidad en
Ameérica Latina y El Caribe (Banco Mundial, 2008), cerca del 82% de estas personas
son pobres (Schkelnik 2010) hay una estrecha relacion entre discapacidad vy
pobreza, que s2 afectan mutuaments.

La discapacidad en América es un tema complejo, de enorme repercusion social y
economica, pero del que se carece de datos fehacientes. Los estudios estadisticos
son escasos; Por ello, el trabajo en politicas o programas relacionados con la
discapacidad se basa en datos estimados y en ocasiones, bastante alejados da la
realidad de los paises. El Perd no es la excepcion; en el siguients cuadro se
mencionan los estudios realizados sobre discapacidad, encontrdndose variaciones
marcadas en consideracién al tipo de encuesta o a los datos recolectados.

Experiencias nacionales en la medicion de la Discapacidad:

~ ACTIVIDAD/ENTIDAD OBJETIVO/RESULTADO
108,352 parsonas declararan haber tanida
Censo Naclonal da 1840 INEI algun defecio fisico o mental; lo que representd

= ury 1, 76% de la poblacidn.

26,560 parsanas declararon akguna

Censo Nacional 1981 INEI, {VIIl Censa de . ol
Pablacién y Il de Viviends] e i

283,525 personas declararon alguna
discapacidad, (o que represantd a el 1,3% de
la poblacian fotal

._'_.:' Censa Nacional 1293 [NEI, {IX Censo da
# Poblacidn y IV da Vivienda)
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| Estudie Epidemialogico 1993, Instituto Nacional
de Rehabiitacion, con el auspicio de la
Drganizacién Panamencana de la Salud y &l
Instituto Macionzl de Estadisticas e Informatica

Objetivos: conocer |a pravalencia de 3
discapacidad, deficiencias y minusvalizs a mivel
nacional, y validacion de fa Clasificacin
Intermacional de Deficlencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM) de la OMS. Resuitada:
Deficiencia 45,4%; Discapacidad 31,3%,;
Minusvalia 13,1, Otro 10, 2%,

Encuesta Macional Gonlinua (ENGO) del afic
2006

& 4% de la poblacion presenta algdn tipo de
discapacidad, en el drea urbana el 9% v en &l
area rural el &, 5%

Censo Macional de Poblacian y Vivienda 2007,
(¥] de Poblacién y W1 de Viviends)

10.9% da hogares con alguna discapacidad,

Esludio de Registro ¥ Caracterizacion da la
Poblacién en Riesgo: Nifios ¥ adolescentes que
trebajan, madres adolescantas ¥ Parsonas con
Discapackdad, en situacién de pobreza exirema,
realizado por el Programa de Lucha contra la
Pobreza en Zonas Urbano Marginales de Lima
Metropalifzna (FROPOL 2005, en convenio con
& INEL

Objetive: Informacidn estadiztica socka-
demografics, educaiiva y econdmica
praveniente de los hogares identificados cormo
pertenecientas a los sectores urbanc
marginales participantes del provecto, que
cuenten con al Menos una persona en el rango
de adad entre 6y 29 afios o que presenten
alguna discapacidad,

Encuesta de Hogares sobre Discapacidad an
Lima Metropotitana {EHODIS-2005), realizada
por CONADIS en convenio con el INEL

19,8% de los hogares del Area Matropolitana
de Lima y Callao, t2nlan al menos una persona
con discapacidad, se enconind 457550 PCD
{5,7%de la poblacitn de |2 ciudad capital).

En el aho 2003, el Ministerio de Trabajo vy
Promocion del Emplas pramovid (3 Encuasta
Macional de Hogares (ENAHC I trimesing)

El prncipal problema que sfroniaban las
Parsonas con Discapacidad era al bajo nivel de
participaciin, mas que el desempleo a
subempian.

por ef INEI 2012

Encuesta Macional de Discapacidad desarrcllada

Realizada en el area urbana y rural de kos 24
depadamentes y en la Provingia Constitucional
del Callag (350,000 hogares), enconiréndoss
una Prevalencia de Discapacidad del 5,2%.

Fuenla: Cficing de Estadistica & Informialica del INR

La estimacidn de la poblacion peruana con Discapacidad, para el 2015, basada en
la informacion proporcionada por la Encuesta Nacional de Discapacidad 2012
(ENEDIS), sera de 1,628,503 millones de habitantes, y segln coinciden las
encuestas realizadas la poblacién mas afectada seria la mayor de 60 afios, variando
de un 35% a un 45% en relacidn a su ubicacion en la zona urbana o rural, asi mismo
s2 menciona la mayor prevalencia de Discapacidad en personas del sexo

masculing.

2.2 Analisis de la demanda

PLAN OPERATIVO ANLAAL 2OLS
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Para analizar el perfil de la demanda atendida en el INR en los diferentes

B departamentos médicos y en la Unidad de Hospitalizacion, se cuenta con un sistema
estadistico de informacién de discapacidad, el INR-DIS-Il, que permite conocer los
dafos que ocasionan discapacidades, obtener la comrelacion con el dano etiologico,
conccer la gravedad de la discapacidad y el tipo de alta,

HETTTUTO MACTRAL DE AEWANLITACON
cETRATEGED
DA ADEIAKA, NEBAZ FLONES”
ARASTAD FERD - LR8N

= 2.2.1 Atencidn en consulta médica especializada.

« Por grupos de Edad y Sexo.
En relacion al sexo, se puede apreciar que la asistencia a consulta externa de PCD

del sexo masculino se ha ido incrementando, de un 51.77 % en el afic 2011 a un
54.23 % en el afo 2014, como se aprecia en |la Tabla 1.

Tabla 1.- PERSONAS CON DISCAPACIDAD ATENDIDAS SEGUN SEXO, DEL

2011 AL 2014,

= ANO SEXO FEMENING SEXO MASCULING TOTAL
N % | W % N* %
= 2011 | 10,157 48,01 | 11003 | 5190 | 21,160 100
2012 9223 | 4775 10,082 5225 | 19,315 100
2013 8,415 | 4851 8,677 53.49 18,082 100

|

= 2014 9977 | 4578 11,825 ke 21,802 100

Fuente: CHicing de Estadishica & ivhormatica del INF

En el afio 2014 se evidencia que la demanda de atencidon en consulta medica
especializada, se concenfra en la etapa de vida nifio con el 54.08% vy gue el menor
numero de atendidos se encuentra en la efapa de vida joven con el 5,.32%, como se
_ puede ver en la Tabla 2.

SEXO
ETAPAS DEViDA | SEXOFEMENING | . ofinne | ToTAL |
N* 7 N* s N
NINO {;“ﬁ“nngj"' de12 | 4422 | 4432 | 7371 | 6233 | 11793 | 54.09
T i ! i T e el S ——— I
ADDLESCENTE (de :
ope b 653 | G54 956 808 | 1800 | 738
FiLals OPERATIVO .ﬂ.H_Lml. 315 P-Hﬂilli
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JOVEN [de 18 a 20
afios)

533

534

5.32

1,163

5.33

ADULTO (de 30 a
59 afos)

2313

£3.84

1.579

13.00

3,954

18.13

- ~ ADULTO MAYOR
{mayar de 60 afos)

1,994

19.98

1,289

10.80

3,283

15.05

TOTAL

8,977

100

|

100

21,802 | 100

Fusnte: Hicina de Estadizslica e Informatica del INR

* Procedencia de los pacientes que asisten a consulta externa
- El 95.81% de las PCD atendidas por consulta externa en el INR en el afio 2014

proceden del Departamento de Lima y de la Provincia Constitucional del Callao,
correspondiéndoles respectivamente un 81.37% v un 4.44%; las PCD procedentes

de otros Departamentos constituyen el 4.19%, del fofal de pacientes atendidos,

como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3.- PROCEDENCIA SEGUN DEPARTAMENTOS, ANO 2014,

PROCEDENCIA DEL PACIENTE (Por Departamentos) | N %
k LIMA 19,921 | 91.37
. CALLAO 969 | 4.44
OTROS g12 | 4.19
|
TOTAL: 21,802 | 100

Fuente: Oficina de Esladisiica e Informatica el [NR

En relacion al lugar de la procedencia, de otros Departamentos del Perd, en la Tabla

Cigh

- 4agt = respectivamente.

Departamentos de  Junin,

=4 se puede apreciar gue el mayor nimero de PCD alendidas procede de los

lca y Ancash, con 118, 111 y 98 atendidos

C\_ - Tabla 4.- PCD PROCEDENTES DE OTROS DEPARTAMENTOS, ANO 2014,

i,

Ve
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i PROCEDENGIA (Por N
Departamentos)

JUNIN 118
111

ANCASH 94

' LA LIBERTAD 58
- PIURA . o6
AYACUCHO I 55
cusco ir 54
| LAMBAYEQUE 4%
"HUANUCO E 45
AREQUIPA |’ 40
CAJAMARCA i 39

" APURIMAC 27
SAN MARTIN 25
PUNO 22
 TUMBES 21
| AMAZONAS 19
PASCO 18
HUANCAVELICA 15
TACNA 15
LORETO 11
UCAYALI 11
MOQUEGUA 4
MADRE DE DIOS 3
EXTRANJERO 2
TOTAL 912

Atendidos por Diagnostico de Daiio
En las Tablas Ba, 6b, 6c y 6d, se pueden cbservar los Diagnosticos de Dafo

Funnte: Ofcina de Estadistea @ Informatica del INR

=~ Principal, encontrados, en los Departamentos que conforman la Direccion Ejecutiva
.. 77/ de Investigacisn, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras, durante

5 J el afio 2014, En estos Departamentos se atienden a PCD con Discapacidades
ocasionadas por lesiones del Sistema Mervioso Central, de la Madula Espinal v de
la Unidad Motora; asi como las Discapacidades producidas por dolor, guemaduras
o amputaciones; y tambien las Discapacidades derivadas de alteraciones

posturales.

e e e EE e e
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Tabla 6a.- DANO PRINCIPAL EN EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA ¥ REHABILITACION INTEGRAL EN AMPUTADOS, QUEMADOS Y
TRASTORNOS POSTURALES, EN EL ANO 2014,

'DANO PRINCIPAL N* %
M40.04 CIFOSIS POSTURAL (REGION TORACICA) 35 1378
M25.7 SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 563 1221
M41  ESCOLIOSIS 500 1085
Q8841 TORSION TIBIAL INTERNA Vi 418 5.10
M40.0  CIFOSIS POSTURAL 150 3.25
MZ18 OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DE LOS MIEMBROS, |, s 4o

ESPECIFICADAS ¥ :
Z86.6 AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA == e
RODMLLA -
M40.42 LORDOSIS POSTURAL B3 1.80
8581 ANTEVERSION FEMORAL (i) _'.1.5?.
5781 AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUN NIVEL ENTRE LA ¢8 o
CADERA Y LA RODILLA :
ERA 1 AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUM MIVEL ENTRE LA 57 1.45
RODILLA Y EL TOBILLO :
Z88.5 AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA A NIVEL DE O DEBAJOD i a8
DE LA RODILLA
M41.8 OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS b4 | L 11?
M40 CIFOSIS Y LORDOSIS 51 1.11
Ctros 1643 | 3565
TOTAL 4,608 | 100

Fuenla: Oficina de Esladizstica & Infaermalsea dal MR

Tabla 6B.- DANO PRINCIPAL EN EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LAS LESIONES CENTRALES,

EN EL ANO 2014.
| DANO PRINCIPAL N* %
B3 INFARTO CEREBRAL 484 | 37.58
A5 161 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 120 9.32
- 97 GBD  PARALISIS CEREBRAL 108 8.38
“ B0  HEMORRAGIA SUBARACNOIDES 85 737
G20 ENFERMEDAD DE PARKINSON BO 5.21
| 506.2 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO 43 3.34
' B06.3 TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL 23 1.79
i I68.4 SECUELAS DE ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO, NO 16 1.4t
ESFECIFICADD COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
S06  TRAUMATISMO INTRACRANEAL 18 1.40
PLAN DPERATIGD ANUAL 3005 Piginag 14
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'DANO PRINGIPAL N %
M47.8 OTRAS ESPONDILOSIS 354 7.4
M17.0 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 7R £.00
M75.1 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 168 365
ME4 1 RADICULOPATIA 127 278
M17 GONARTROSIS [ARTROSIS DE LA RODILLA] 10z | 222
I Ma1 2 OTRAS ESCOLIOSIS IDIOPATICAS 87 i
o fy ,a“ M51.1 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON S |
el RADICULOPATIA i i
M15.0 (OSTEOJARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA a4 2.04
' G51.0 PARALISIS DE BELL 52 1.78
554 4 TRASTORNOS DE LA RAIZ LUMBOSAGCRA, MO 7 7
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE ]
$56.0 SINDROME DEL TUNEL CARPIANG &7 1.46

INSETTLTG HADIOARL F AEH AL ITRINS

iR, ALK AMA FERATA FLORSS”
sparan Peail - 1A 0R

OFICTAA EIECLTTVA GE PLASERRTER T

G831 LESION CEREBRAL ANOXICA, NO CLASIFICADA EN OTRA
B 18 1.40
G680 TRASTORND DEL SISTEMA NERVIDSO CENTRAL, NO = o
ESPECIFICADO ;
Otras 2556 2065
TOTAL 1,238 | 100.00

Fuenta: Oficing de Estadistica & Informatica del INR

Tabla 6C.- DANO PRINCIPAL EN EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LAS LESIONES MEDULARES,

EN EL ANO 2014.

DANO PRINCIPAL N* %

TDO.2 TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL, NIVEL NO e e
ESPECIFICADOD

395 OTRAS ENFERMEDADES DE LA MEDULA ESPINAL 2214 72T

B2d4 SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 65 1113
PARASITARIAS DE LOS NO ESPECIFICADAS ) 3

Otroe 23 388

TOTAL 593 100

Foenie, Oficing de Estadistica e Informalica dal INR

Tabla 6D.- DANO PRINCIPAL EN EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA UNIDAD MOTORA Y

DOLOR, EN EL ANO 2014.

e ——
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"M15 POLIARTROSIS 55 1.20

5 790 REUMATISMO, NO ESPECIFICADD 5E 1.20
M47T ESPONDILOSIS 52 1.13
. Otros 2 8a7 62.78
 TOTAL 4,699 100

T Fuente: Oficina de Estadisfica e Informatca del INR

En el afio 2014, los Diagnosticos de Dafie Principal, encontrados, en los
Departamentos que conforman |a Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales, se pueden encontrar en las Tablas
7a, 7b, 7c¢ y 7d. Los Departamentos de esta Direccion atienden a PCD con

Deficiencias Intelectuales y de Adaptacion Social.

Discapacidades del Aprendizaje, del Lenguaje, del Desarrollo Psicomotor v las

Tabla 7a.- DANO PRINCIPAL EN EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA ¥ REHABILITACION INTEGRAL EN EL APRENDIZAJE, EN EL ANO

2014.
DARO PRINCIPAL N* %
F81.3 TRASTORNO MIXTO DE LAS HAEILIDADES ESCOLARES 471 20,60
= | FE0.0 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD ¥ DE LA ATENCION 453 19.80
Fo0.02 TRASTORND HIPERCINETICO A FREDOMINIO DE DEFICIT e _—
DE ATENCION >
FB1.91 NINO FRONTERIZO 224 §.78
Fo0.1 TRASTORNC HIPERCINETICO DE LA CONDUCTA 125 5.45
) F81.90 INMADUREZ PARA LA LECTO-ESCRITURA g4 411
F21.92 TRASTONO SECUNDARIO DEL APRENDIZAJE g4 4.11
FO09  TRASTORNO HIPERCINETICO, NO ESPECIFIGADO &8 385
- FE15 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES Al 289
ESCOLARES, NO ESPECIFICADO
. [FB0.07 TRASTORNO HIPERCINETICO A PREDOMINIO DE a2 5 7
g0y IMPULSIVIDAD E HIPERCINETICO e
"4l I 'FB0.03 HIPERCINESIA+ RETARDO DEL DESARROLLO+DEFIC.EN " 238
: HABILIDADES '
F21  TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 47 2085
. Otros 144 630
 TOTAL \ 2287 | 100
B Fuenie, ONicina de Estadislica ¢ Informalica del INR
PLAM ORERAATIV ANLIAL 2015 Pigica 20
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Tabla 7b.- DANO PRINCIPAL EN EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA COMUNICACION, EN EL

ANO 2014.
- DANO PRINCIPAL { W %
FE0.01 TRASTORMNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DEL HABLA 872 20,12
. ¥ DEL LENGUAJE :
FB0.02 TRASTORMO DEL DESARROLLO DE LA PRONUNCIACION 507 15.78
- (ROTACISMO) :
F80.11 RETARDO ORGANICO LEVE DEL LENGUAJE VERBAL 4495 11.42
F80.12 RETARDO ORGANICO MODERADO 440 10.15
- | HE0.3 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL 423 877
F33,52 ESPASMOFENIA TONICA-CLONICA 322 743
HE0.5 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA s8R 28D ]
_ ESPECIFICACION '
| R47.12 DISARTRIA ESPASTICA 76 1.78
R490 DISFOMEA Th i &1
Crtms_ 582 20 3:'5
. TOTAL 4333 100 |

Fuente: Oficina de Estadistiea o Informatica del INR

Tabla Tc.- DANO PRINCIPAL EN EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR, EN EL ANO 2014.

DAND PRINCIPAL N %
2  FB3.X TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLD 464 22.03
FEZX TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO OE LA
FUNCION MOTRIZ 322 1529
F&4 TRASTORNCS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 120 5.70
GBO.D PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJICA 95 4.51
(55.82 DISPLASIA ACETUBULAR CONGENITA an 4.28
G803 PARALISIS CEREBRAL DISCINETICA 61 280 |
QE5.8 OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA B0 2.84
Q05 ESPINA BIFIDA 45 219
Q5.0 LUXACION CONGENITA DE LA CADERA, UNILATERAL 43 2.04
| GBD  PARALISIS CEREBRAL ; 39 185 |

E—hﬁ
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FB4.1 AUTISMO ATIPICO 36 171
GEC1 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA DIPLEJICA 34 1.61
G804 PARALISIS CEREBRAL ATAXICA 24 1.38
FB4.0 AUTISMO EN LA NINEZ 26 1.23
"GE0.2 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA HEMIPLEJICA 26 128 |
Otros 615 28.21
 TOTAL 2,106 100 |

Fuenia: Oficina de Estadistica e Informatica del INR

Tabla Td.- DANO PRINCIPAL EN EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LAS DEFICIENCIAS
INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL, EN EL ANO 2014.

DARNO PRINCIPAL | N Y
F70 RETRASO MENTAL LEVE 687 | 3493
F71 RETRASD MENTAL MODERADO 468 | 2380
F79 RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO 310 | 1576
F72 RETRASO MENTAL GRAVE 246 12.50
033 DBESERVACION POR SOSPECHA DE TRASTORNO MENTALY | 5, s
DEL COMPORTAMIENTO
F73 RETRASD MENTAL PROFUNDO 35 178
Otros a7 4.93
TOTAL 1,967 100

Fuenie: Oficing de Esladistica e Informéatica del INR

2.2.2 Atencion en Hospitalizacion.

El Instituts Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD
PERU — JAPON, cuenta con la Gnica Unidad de 2.4 Especializada en la atencion
del Lesionado Medular, del Ministerio de Salud, en todo el pais, brinda
Rehabilitacion  Integral que incluye Programas de Reeducacién vesical,
Rehabilitacion laboral, v actualmente se ha incluido actividades deportivas, El
equipo multidisciplinario esta formado por: Médico Rehabilitador, Enfermera,
Terapista Fisico y Ocupacional, Psicologo, Asistenta social,

ﬁ—é
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» Hospitalizados por grupos de edad y sexo.
En el afio 2014, de los 593 pacientes atendidos en consultorio externo del

Departamento de Docencia, Investigacidn y Rehabilitacion Integral en Lesiones
Medulares (Tabla 5), el 17.53%(104 PCD) ingresaron a hospitalizacion.

En los afios 2013 y 2014 el mayor nimero de perscnas hospitalizadas son del sexo
masculine con el 73.91% y el % respactivamente, como se puede ver en la Tabla

10.
Tabla 10: PACIENTES HOSPITALIZADOS POR SEXO. 2013 - 2014.

2013 2014
SEXO
N* Yo M* Yo
FEMEMIND 24 26.08 25 24.27
MASCULIMNC &a 73.91 1B T5.73
TOTAL 92 100 103 100

Fuente: Oficing de Esfadistica e Informialica ded INR

. En relacion a la Distribucion por Etapas de Vida, de los pacientes
hospitalizados,

En la Tabla 11 podemos observar que en &l afio 2013 el mayor nimero de pacientes
hospitalizados los constituian los ADULTOS (DE 30 A 59 ANOS ), con el 51.08%
{47 PCD), v en el afio 2014 este porcentaje asciende al 56% (58 PCD), ademas se
evidencia incremento en los pacientes hospitalizados de |a etapa de vida Joven (de
18 a 20 afos) del 28.26% (26 PCD) a 36% (38 PCD), y en las etapas de vida Nifio
{menor de 12 afios), Adolescente (de 13 a 17 afios) y Adulto mayor (mayor de 60
afios) se aprecia una disminucion porcentual del afio 2013 al afio 2014.

Tabla 11. PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ETAPAS DE VIDA. 2013 - 2014.

L 2013 2014
= ETAPAS DE VIDA
FE : [ % N* %
el B b
(;. )J NIND {menor de 12 afios) 5 543 o 0
" . e | ADOLESCENTE {de 122 17
o oy Shog) B 6.52 4 3,88
y Ry JOVEN (de 18 a 22 afosg) 26 28.28 34 a3
£ ADULTO {de 30 a 5% afios) 47 51,08 58 56
e ————— S—
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TOTAL 1 a2 100 103 100

Fuente: Oficna de Estadistica & Infarmatica del INR

« Procedencia de los pacientes hospitalizados.

En el afio 2014, de los 810 PCD procedentes de los diferentes departamentos del
Pert, excluida Lima y la Provincia Constitucional del Callao (Tabla 4), el 4.83% (44
PCD) se hospitalizaron en la Unidad de Lesiones Medulares.

Como se aprecia en la Tabla 13, en los afios 2013 y 2014, el mayor numere de
pacientes hospitalizados, proceden del Departamento de Lima con el 61.95% y con
52 42%respectivaments, asi mismo se puede apreciar que se ha incrementado la
afluencia de pacientes procedentes de otros departamentos, que en el afo 2013 era
del 32.52% a un 42.68% en el afio 2014.

Tabla 13: PACIENTES HOSPITALIZADOS SEGUN PROCEDENCIA POR
DEPARTAMENTOS. 2013 - 2014.

i ot 2013 2014
iPor
Separamentosi). N % N* %
LIMA 57 6185 54 52.42
CALLAC 5 543 5 485
JUNIN 5 543 5 4,85
ANGASH 4 4.34 7 575
AYACUCHS ) 326 a Q
cusca 3 3.28 2 184
AREQUIPA 2 217 3 2 o1
CAJAMARGA 2 247 a 261
| HUANUCO 2 247 a 2,61
| AMAZONAS 4 Tl U S
APLIRIMAC 1 1.08 0 0
HUANCAVELICA 1 108 1 087
ICA 1 1.08 5 4.85
Tnr T — T i 1



INSTITLITE KADMMAL DE ALHARITRDEN

SPAA. ANMAME RERLEE FLOREY
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OFICRA, DECLITIVA, O PLANEARRER T

LORETO 1 1.08 1 0.87
3 PIURA | 1.08 a 388
PUNG i 1.08 3 1.94
- TUMBES ] 1.08 0 0
UCAYALI 1 1.08 0 0
LAMBAYEQUE 0 o 3 291
PASCO 0 0 4 3 58
SAN MARTIN o R R 0.97
= 3252 4268 |
TOTAL: a2 100 103 100 |

- s Hospitalizados por Diagnoéstico de Dafio
El mayor nimero de pacientes hospitalizados, en los afics 2013 y 2014 presentaban
como Diagnostico principal de Dafio el de Traumatismo de la Médula Espinal,

tambien se puede observar que se incrementd del 72.682% al 81.55%.

Tabla 14: PACIENTES HOSPITALIZADOS SEGUN DIAGNOSTICO DE DANO

2013 = 2014,
DANC PRINCIPAL ") il it
N % N° %
G895 DTRAS ENFERMEDADES DE LA
MEDULA ESPINAL | i i
T08 OTROS TRAUMATISMOS OE LA
: COLUMNA VERTEBRAL Y DEL 1 1.08 1 0.87
TRONCO, NIVEL NO ESPECIFICADD
T00.3 TRAUMATISMO DE LA MEDLLA
ESPINAL, NIVEL NO ESPECIFICADC HE i B4 sk
TOTAL: a2 100 103 100

(/(__ﬁ\j Fuenie; Oficina de Estadistica & Informatica dal INRE
I\\a_ il d

I

S\ Como se muestra en el siguiente cuadro, para la evaluacion de |a atencion en

© . hospitalizacion se cuenta con Indicadores que miden el aprovechamiento de sus
X .+ recursos, como el promedio de permanencia, el porcentaje de ocupacion, el
—%L " intervalo de sustitucién y el rendimients cama. En su andlisis debemos tener en
cuenta las caracteristicas de los pacientes hospitalizados en el INR, pacientes con
lesiones medulares y discapacidad moderada o savera,

— |
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INDICADORES HOSPITALARIOS 2013-2014

INDICADORES 2013 2014
Porcantaje de Ocupackin de Camas B5.45 T2
Promedio da Permanencia B326 L 04.3
Intervalo de Susfitucidn de Camas | AlA. | T
Rendimienio de Cama | 024 29

Fuente: Dicina de Estadistica e Infarmatica ded INR

a) Porcentaje de ocupacion de cama: Mide el grado de ocupacion de cada cama
hospitalaria.

El porcentaje de Ocupacion de camas fue de 66.48 % en el 2013, yde 72.8% en el
2014, si consideramos que el estandar es del 75-80%, el INR estaria por debajo de
lo esperado.

b} Promedio de Permanencia; evalia la calidad de los servicios prestados y el
aprovechamiento del recurso cama.

En el 2013 el promedio de permanencia fue de 83.26 dias, v en el afio 2014 fue de
84 3 dias, el estandar para hospitales nivel |ll-1 es de 9 dias, no habiéndose
considerado estandares para Institutos. Debido a la alta especializacion del INR en
su unidad de Lesionados Medulares, se ha considerado que el tiempo premedio
para el cumplimiento del programa integral, es de 90 dias.

¢) Intervalo de Sustitucion de cama: Este indicador mide el tiempo en que
permanece la cama vacia entre un egreso y el subsiguiente ingreso a la misma
cama.

El intervalo de sustitucion y el promedio de estadia, son los indicadores que
determinan estadisticamente el porcentaje de ocupacion y el rendimiento cama.

Los promedios mas altos indican poca demanda del servicio u otros problemas
organizativos.

Una cama como promedio, no debe estar mas de un dia vacia:

El Intervalo de sustitucion de cama es de 51.78 dias en el 2013, y en el 2014 es del
34.7 dias.

d) Rendimiento Cama: Mide la utilizacion de una cama durante un periodo
determinado de tiempo (rendimiento). Este indicador es una varniable dependiente,

—
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es decir, se ve influenciado por el promedio de estadia (aumentado por tratamientos
inadecuados, ingresos innecesarios, demora en el alta de pacientes, nifios yfo
ancianos) y €l intervalo de sustitucién, mayor indice de rotacion o el rendimiento; es
decir, la cama sera mas utilizada en el periodo medido,

En el afic 2013 el Rendimiento cama es de 0.24, y en el afic 2014 es de 2.9. El
estandar para hospitales nivel lll - 1: es de 3.

2.3 Analisis de la oferta

El Instituto Macional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON, brinda atencién a las Personas con Discapacidad de mediana y
alta complejidad, a través de la consulta externa vy la atencién en la Unidad de
Hospitalizacion, cuenta con un Catdlogo de Procedimientos y Actividades
Estandarizadas, para proporcionar una atencion integral, con sus Equipos
multidisciplinarios integrados por: Médicos Rehabilitadores, Tecnologos medicos en
terapia Fisica, Ocupacional, lenguaje, Especialistas en Aprendizaje, Psicdlogos,
Ortodontistas, Nutricionistas, Asistentas Scciales, Enfermeras, Técnicas y Personal
Administrativo,

Asi mismo realiza acciones en la promocién de la salud y la prevencion de la
discapacidad.

2.3.1 Infraestructura

El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores™ AMISTAD
FPERU = JAPON, inicia sus actividades en 1862, en la Provincia Constitucional del
Callao, y desde setiembre del afio 2012 se transfiere a su nueva sede institucional,
ubicada en el Distrito de Chorrillos, obra inaugurada en su primera elapa y
construida con el apoyo de la Cooperacién Internacional del Gobiemo de Japon

2.3.2 Recursos Humanos

El Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores® AMISTAD
PERU - JAPON, cuenta con 570 personas gue laboran en los diferentes ambientes
de trabajo. Siendo 404 personal nombrado y 166 personal contratado,

La distribucién por cargos se muestra en el cuadro a continuacion:
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| DISTRIBUCION POR CARGOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL
= ' IHH

= RECURSOS HUMANOS NOMBRADOS nnﬂmmﬂ

ABOGADO 2
ANALISTA FINANCIERO
ASESORIA
ASISTENTE ADMINISTRATIVO |
ASISTENTE ADMINISTRATIVO Il
ASISTENTE EJECUTIVO |
r ASISTENTE PROFESIONAL |
ASISTENTE PROFESIONAL Il
AUDITOR PRINCIPAL
AUXILIAR. ADMINISTRATIVO
BIOLOGO
= CHOFER

 CONTADORA
| COORDINADORIA
DIRECTOR ADJUNTO
DIRECTOR/A DE INSTITUTO ESPECIALIZADO
DIRECTORIA EJECUTIVO/A |
EDUCADOR/A PARA LA SALUD | |
ENFERMERAD
—~ ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO | 17
ESPECIALISTA EN COMUNICACION SOCIAL Il .
ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD | 1
ESPECIALISTA EM INVERSION PUBLICA | 1
ESPECIALISTA EN PRESUPUESTO | 2
= JEFEfA DE DEPARTAMENTO 14

JEFEA DE OFICINA 10

JEFE/A DEL ORGAND DE CONTROL
INSTITUCIONAL
MEDICO

MEDICO ESPECIALISTA
NUTRICIONISTA
ODONTOLOGO
FPERIOHSTA
PROMOTOR/A SOCIAL
PSICOLOGO

QUIMICDO FARMACEUTICO

ﬂq;n_'l.._\.

s
-

ity | ol | ok |k | ) | e | P | =R DR = | =S| b

—
el

—_

< lmlololaolool~] o ool |o|o|o|w ao|lo|lojlooo|joloo|o|o| oo ||| o
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e
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TECHICOIA ADMINISTRATIVOD |
TECHICOA, ADMINISTRATIVO NI
TECHICOMA ADMINISTRATIVG N
TECHICO/A EN BIOMECANICA
TECHICOMA EN ENFERMERIA |
TECNICOYA EM ESTADISTICA
TECNICO/A EN LABORATORIO |
| TECNCIOMA EN LABORATORIO ||
TECNICO/IA EN RADIOLOGIA !
TECNICC/A EN SERVICIO SOCIAL 4
TECNICO/A EM SERVICIOS GENERALES |
TECNCIOMA EN SERVICIDS GENERALES Il
TECNICO/A EN SOPORTE INFORMATICOD
TECNICOIA ESPECIALIZADO

TECMICO ESPECIALIZADO

TECOLOGO MEDICO

TE_EEHIDHI.

TRABAJADORA SOCIAL

OTROS FROFESIOMALES ASISTEMCIALES
OTROS PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS
TECMNICOS ¥ AUXLIARES ASISTENCIALES

TECNICOS ¥ AUXLIARES ADMINISTRATIVOS
PERSONAL DE MANTENIMIENTO ¥ OTROS

o oo |ld|S|lo|aio| oDl o0

i
=]

=

e

—
jra)

AR I

|

o
-
F
£
b=
2

Fuente: Cficina de Estadistica & Informilica del INR

2.3.3 Equipamiento

El Instituto Macional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores®™ AMISTAD
PERU - JAPON, gracias a la ejecucién del Proyecto de Mejoramiento del
Equipamiento Biomédico y Electromecanico, en los Servicios priorizados del
Instituto Macional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores, cuenta con gran
parte de sus recursos Tecnologicos y de los Equipes Biomédicos vy
glectromecdnicos renovados, Aun falta realizar la innovacion tecnolbgica para el
nivel de Instituto especializado, tambien es necesario mencionar que falta actualizar
los aplicativos informaticos del Sistema Estadistico (INR/DIS-), incorporando los
nuevos estandares de datos en salud.

2.4 Avances vy Resultados alcanzados
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A continuacidn se presentan los resultados alcanzados, el porcentaje de
= cumplimiento de metas programadas en el Plan Operativo 2014 del INR, para
obtencion de los objetivos Institucionales, por cada Unidad Organica.

N 2.4.1 ORGANO DE DIRECCION:

La Direccién General realizé las actividades programadas, ejecutando el 100% de
gU meta propuesta.

2.4.2 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

Se ha cumplido al 31/12/2014 con el 100% de lo programado en el Plan Anual de
Contral del OCI del INR.

Las Acciones de Control que quedaron como pasivo en el periodo del 2014 se estan
concluyendo el 27/02/2015.

La sclicitud de personal fue atendido en el mes de diciembre con la contratacidn del
auditor abogado, se encuenira pendiente de contratacidn de un auditor de
cualquier otra especialidad profesional para dar solucién a la insuficiente capacidad
operativa de personal del OCI-INR.

2.4.3 ORGANOS DE ASESORAMIENTO:
2.4.3.1 OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, cumplié con el 100% de las
actividades programadas por sus equipos de trabajo.

Actualizacion de los Costos de las Actividades Estandanzadas de Salud en
Rehabilitacion; Actualizacion de los Documantos Manuales de Funciones de las
Unidades Organicas; Cuadro de Asignacion de Cargos; Manuales de
Procedimientos; Moniforeo y Actualizaciéon del TUPA en coordinacion con el
Organismo Superior MINSA; Monitoreo permanente en la Ejecucion del
Presupussto Asignade vy la Elaboracion de la Informacidn de Presupuesto.;
Monitoreo, Elaboracion del Plan Operativo Anual, y realizar la Evaluacion y
Seguimiento del Plan Operativo, realizando reuniones con todas las Unidades
Organicas de la Institucién; Coordinacion permanente en el desarrollo de la
Formulacidn y Ejecucion del Proyecto de la Obra comespondiente a la Parte
Peruana, Convenio Perd Japon y desarrollo de la Informacion al MEF y MINSA.

2.4.3.2 OFICINA DE COOPERACION CIENTIFICA INTERNACIONAL

e ]
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La Oficina de Cooperacion Clentifica Internacional ha desarrollado las actividades
de su competencia, duranta el afio 2014, llegéndose a cumplir las metas
programadas en el POA, para lograr los objetivos Institucionales.

Se ejecutaron acciones que concluyen en mantener la cartera de cooperanies
actualizada. Se realizaron:

Con R.D. N°352-2014-SA-DG-INR se aprueba el Plan de Asistencia Técnica de
QOCCl-2014,

Se cuenta con Cartera de Convenios suscritos

Se inicia el trabajo de revision y adaptacion de la Gula Metodoldgica, para la gestion
(intra ¥ extra-institucional) da proyectos de cooperacion.
Se inicia la publicacion en el espacio web de OCCI, de matenal informativo de la
oficina y de la oferta de cooperacidén (becas), para mantener actualizados a los
profesionales del INR, en temas de investigacion y tecnologia.

2.4.3.3 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

Se cumplid al 100% las actividades programadas en:

» Se elabord el ASIS Institucional 2013,

- Se ejecutd un estudio de prevalencia puntual en el mes de junio.

*» Se informa mensualmente a DG y DISA Il Lima Sur sobre la Vigilancia de 11H, con
Indicadores y estandares.

- Implementacién de programas preventivos; inmunizaciones se realizaron &
campanas de vacunacion contra la Hepatitis B, Antitetanica, e Influenza al personal
del INR.

= Cumplimiento de la normatividad de vigilancia epidemiolégica, con la emision
mensual de informes de la busqueda activa de casos de Paralisis Flacida Aguda y
Sarampidon.

Vigilancia de la calidad del agua, se realizd la Coordinacion con fa DISA I Lima
Sur, para el analisis microbioldgico y fisicoquimico del agua

= Monitoreo de la vigilancia periddica de residuos solidos, con la adguisicion de los
insumos y materiales para el acondicionamiento de manejo de residuos sodlidos,
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aplicacion de la ficha de supervision del uso del Equipo de Proteccién Personal
(EPP) y la coordinacion de los Supervisores del INR y del Service de limpieza.

« Manitoreo y control del Plan de plagas, promoviendo la Gptima limpieza en las
instalaciones del INR, para la prevencion de la aparicion de vectores.

« Monitoreo de la calidad de alimentos, realizando el cumplimiento de Buenas
Practicas de manufactura, almacenamienio Y distribucién de loz alimentos,
establecidas en los documentos normativos.

. Coordinacion con la DISA 1l Lima Sur, para realizar la toma de muestras, Y el
analisis microblolagico de los alimentos y muestreo de superficies vivas e inertes,
en los meses de febrero y octubre.

+ Coordinacién de capacitacion de buenas practicas de manufaciura vy
almacanamiento de alimentos, para lograr su inocuidad.

UNIDAD EUNCIONAL DE SALUD OCUPACIONAL (UFSO)

. Con R.D. 300-2013-SA-DG-INR se implements la Unidad Funcional de Salud
Ocupacional (UFSQ) y se contraté un Profesional Médico para el area de Salud
Ocupacional.

Se elabord el ROF y MOF de la UFS0.

. Se ha realizado charlas dirigidas al personal asistencial sobre TBC, Lavado de
manos y EPP (Equipo de Proteccion Personal).

Se elabord la Evaluacion de Riesgos Ocupacionales en los Departamentos de
Biomecanica y Ortodoncia del INR, y el Mapa de Riesgos del area correspondiente.

Se aprobé presupuesto para los examenes ocupacionales.
Se realizaron audiometrias a los trabajadores de Blomecanica.
Se obtuvo el perfil nutricional del parsenal evaluado IMC.

Se cuenta con la evaluacion tecnica gue realizé CENSOPAS para minimizar de
agentes fisicos, quimicos Y disergonémicos, el cual se informd al Dpto. de
Biomecanica, con el Informe N° 048-2014-UFSO/NR.

«Se implementd medidas correctivas para prevencion de accidentes de trabajo en

- los serviclos.

-Se realizd y se emitié el Reglamento Intemo de S5T a Logistica para su difusion.
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«Se realizé el Programa Anual de S8T
2.4.3.4 OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Durante el afio 2014, se logrd implementar el 74% de actividades programadas
segin Plan Anual de Gestién de la Calidad 2014, a continuacién se detallan las

aclividades realizadas por la OGC;

Con RD N*133-2014-5A-DG-INR (04/06/2014) se aprobd el Plan Anual de Gestion
da la Calidad 2014 del INR, se implementd y monitorizd, cumpliendose con la meta
programada en el 100%.

El 33% de los CGC se viene operativizando y/o participando en acciones de mejora
de la calidad en sus procesos asistenciales o administrativos.

Se implementan recomendaciones en base al analisis de un evento adverso
notificado y se desarrollan los talleres realizados sobre notificacion de incidentes y
eventos adversos capacitando a 213 profesionales y tecnicos de la institucion de
las dreas de DIDRIA, DIDRILM, DIDRIAQTP, DIDRIDIAS, DIDAB, DIDRIDP,
DIDRIUMD, DIDRIC, DIDRILM entre los meses de febrero y mayo.

Se realizo el Taller para Mejora de Clima Organizacional realizado el 19 de junio
2014,

Con RD N® 079-2014-3A-DG-INR (17/03/2014) se aprueba el Plan de Auditoria de
la Calidad de atencidn en salud correspondienta al afo 2014,

Se implementaron el 74% de las actividades programadas, del Plan de Auditoria de
la Calidad de Atencion en Salud 2014.

Se aprobd el Plan Anual de Seguridad en la atencién del Paciente 2014, con la RD
N® 107-2014-5A-DG-INR {21/04/2014),

f"d_\., Con RD N*282-2014-3A-DG-INR se aprueba el Plan de Autoevaluacion 2014,
1,& : -i/'Se realizo la evaluacion de satisfaccion de los usuarios externos del INR en los

" 4 senvicios de consulta externa y hospitalizacidn bajo la metodologla SERVQUAL
encontrandose gue el 53% de los usuarios refieren estar safisfechos con los
% . servicios del INR en consulta externa y solo un 32,5% en hospitalizacion,

& l'l-d'u'.:_...z

: @ 1 i Se realizd el Estudio del Clima Organizacional tomado a fines del 2014, con la

participacion del 42% del personal que labora en el INR (asistencial y
administrativo), obteniéndose como puntaje T2.07 que lo califica como Por Mejorar
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Se recomienda difundir a los responsables de las unidades organicas de la
- institucidn las denominadas "Buenas practicas recomendadas para la mejora de las
dimensiones del Clima Organizacional”, extraidas del Documento de Trabajo
elaborado por la Direccion de Calidad del MINSA

Con RD N* 100-SA-DG-INR (15/04/2014) se aprueba el Plan de mejora para la
implementacion de “Indicadores de Calidad de Laboratorio clinice” del INR.

Se realizd el estudio de tiempos de espera, en el mes de diciembre 2014 en el cual
- se utiliza el Diagrama de Pareto para determinar los nudos criticos en los procesos
de atencin de nuestros pacienles.

2.4.3.5 OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

La Oficina de Asesoria Juridica para el cumplimiento de los Objetivos Institucionales
desarrolla actividades relacionadas con la aplicacion de los dispositivos legales gue
carrespondan a cada caso en particular y asesora a la Direccidn General a efeclos
= de salvaguardar y proteger los intereses de la Institucion a la cual representa,

En el afio 2014 la Oficina ha realizado las siguientes actividades:

Se ha brindado asesoria en aspectos juridico — legal y administrativo a la Direccion
General, a través de una adecuada interpretacidn y aplicacion de las normas legales
pertinentes para brindar un servicio de calidad a la colectividad.

Se ha brindado asesoria en materia legal las decisiones que ha tomado la Titular de
la entidad, conforme a las metas, objetives y Lineamientos de Politica trazados por
el Sector Salud, los cuales permitiran optimizar y maximizar el buen funcionamiento
- de [a institucidn; asi como apoyar juridicamente a las diversas unidades organicas

de |a entidad,
LA 58 ha emitido opinion legal a solicitud respecto a asuntos que son puestos a
A 2 conocimiento y de acuerdo a competencia,

-=. 5@ han elaborado Resoluciones Directorales que la Direccion General ha
- Y encomendado.

. Sehavisado los proyectos de resoluciones directorales sometidos a consideracion
de |la Direccion General.

— = E—
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Se ha absuelto consultas expresas o de caracter verbal, sobre asuntos juridicos y/o
administrativos formulados por los interesados

Se ha emitido informacion de cardcter juridico — legal de impertancia a través de
Boletines Juridicos difundidos a las unidades organicas de |a Institucion.

Se recomienda dotar de los instrumentos necesarios para contar con informacion
digitalizada, actualizada y amplia de las directrices y normativa de todos los sectores
a través del Sistema Peruano de Informacion Juridica — SPIJ; asi como de brindar
capacitacion especializada a los integrantes de la OAJ para encontrarsa acorde con
las exigencias de la Administracion Piblica y de la Institucion

2.4.4 ORGANO DE APOYO

2.4.4.10FICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
ESPECIALIZADA

La Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada, en el
afio 2014, en cumplimiento de los objetivos Institucionales, desarrolld las siguientes
actividades:

a) En el Proceso de desarrollo de la investigacion

» Aprobacitn del Plan Anual de Investigacion, con RD N° 080-2014-SA-DG-INR
(17/03/2014).

« Se revisaron 13 Proyectos de Investigacion, correspondiendo 08 Proyectos
presentados por profesionales del INR, y 05 proyecios presentados por medicos
residentes.

Pl
[\ Ff ) Se brindd asistencia técnica para el desarrollo de 08 Investigaciones, en los
| :/aspectos de metodologia y/o estadistica.

[ |'I|:l-\.-|"'|_l|.E

. }§ » Se aplicd ficha de Monitoreo a 07 investigaciones.

TR\ Juih ¢ Se realizaron 02 publicaciones (un reporte de caso y una investigacion), en la
* \F . Revista Médica Herediana; Propiedades psicométricas de la Escala de Satisfaccion

o Laboral de Warr, Cook y Wall, version en espaniol, y Efecto de Ia fisioterapia en un

paciente con cuadriplejia por Ependimoma Medular.

e —————
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= Se aprobd el: "Manual basico desarrollo de habilidades informaticas en el uso de
recursos en linea para informacian cientifica”, con RD N® 058-2014-5A-DG-INR (28-
02-2014).

* Fortalecimiento del Perfil del Investigador con el desarmollo del curso taller
especializado de validacion de instrumentos de madicidn en rehabiltacion. Inicio 11
de noviembre, finalizd 4 de febrero del 2015 (obtendremos 02 productos para
presentarlos en congresos).

* Desarrollo de los viemes cientificos, se realizaron 07 reuniones.
b} En el Proceso docente-asistencial

* Se incremento en 271% los Campos Clinicos para Medicos Residentes (de 7 a
19).

* Egresaron 32 Internos de Tecnologia Medica (con especialidad en Terapia Fisica
y en Terapia Ocupacional).

=Se suscribieron 03 convenios especificos de cooperacion docente asistencial, 02
con la Universidad MNacional Federico Villarreal v 01 con la Universidad Privada
Wiener. Se encuentran en proceso 03 Convenios, con la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Universidad Peruana Cayetano Heredia y Universidad Alas
Peruanas.

« Se atendieron 06 pasantias.

= S5a conformd el sub comite de sede docente.

¢) CENDOC

= 5& realizaron 464 atenciones generales en la Biblioteca,
= Se brindaron 265 servicios de referencia bibliografica:

Sa brindaron 495 servicios de bisqueda.

JF Se realizaron 4,692 reprografias.
Crelied

= Se esta realizando la elaboracion de |a propuesta de Directiva Administrativa para
los usuarios de la biblioteca.

- Se trabajd la conformacidn del Comité revisor del material bibliografico.

Asi mismo, la Oficina se encuentra desamrollando las siguientes actividades:

]
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= Actualizacion del MOF de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada.

* Propuesta de nueva organizacion para la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada.

* Propuesta de Directiva de incentivos para la Investigacion,
* Desarrollo de un Sistema de Gestion de la Investigacion con ONEDRIVE.
* Propuesta de Directiva de Monitoreo de |a Investigacion,

* Fropuesta de Plan Estrategico y Anual de Investigacion.

2.4.4.2 OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

La Oficina Ejecutiva de Administracidn ha ejecutado al 100% las actividades
programadas, que se mencionan a confinuacion:

En atencién a los requerimientos para celebrar los procesos de seleccidn, se
optimizo el estudio de posibilidades del mercado en cada uno de los procesos,
segun el PAC 2014,

Cada requerimiento fue gestionado para su correspondiente  certificacion
presupuestal

Los bienes patrimoniales se encuentran registrados y actualizades de acuerdo al
SIMI, v han sido inventariados para reconocer el estado situacional a fin de calificar
su estado operativo

Se llevo a cabo el Inventario Institucional

Las NEAS han sido elaboradas conforme el movimiento de atencién de los bienes
solicitados por las diferentes unidades organicas

Los contratos han sido monitoreados, conllevando en algunos de elios, elaborar las
Adendas respectivas, de ser necesarias.

Se mantiene actualizado el Registro de Compras, de acuerdo a las Ordenes de
Compras,

e —_— |
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Se ha elevado a las instancias superiores (MINSA, MEF) los Informes Contables y
los Estados Financieros, comespondientes por cada mes.

Se han evaluado, implementado y supervisado los procesos de Confratacion de
personal, segldn las normativas vigentes.

& implementd el lactario de la Cuna, en el lll trimestre del afo 2014.

En el IV Trimestre del afno 2014, el personal fue atendido por ESSALUD para los
examenas an general — Chequeo Larco. .

- La Entidad ha continuado enfrentando serios problemas con la ejecucion del
proyecto de inversion para la construccion del nuevo local parte peruana, en cuanto
a evaluar adelanto de materiales y valorizaciones, estimandose para su superacion,
la opinion técnica v legal correspondiente.

- Se ha logrado coordinar técnicamente con los Consorcios Chorrillos e
Ingenieros Civiles para que la obra confinde conforme al Cronograma y
= Frogramacion en mérito a las Ampliaciones de Plazo

2.4.4.3 OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Se programo y se ejecutd un incremento en el 6% para la Administracion de la Oferta
de atencion especializada (Administracion de citas), 1% mas que en el 2013.

Actualmente el INR, no tiene un Sistema de Referencias y Contrareferencias
organizado, solo se cuenta con una nomativa técnica: "Guia de los Procedimientos
de Admision, Triaje, Referencia y contra referencia en el INR", aprobada con R.D.
N® 276-2010-5A-DG-INR, por lo que se recomienda que se restablezca la Unidad
Funcional de Referencia y contarreferencia.

- Se envid a la DISA Il Lima Sur nuestra Cartera de Servicios

- Se ha propuesto Formatos de referencia y contrareferencia al Comité de
Historia clinica.

\" Se programo coma meta anual 11,400 triajes y se ejecutaron 11,312, alcanzando &i
/I &8, 2% de cumplimiento.

—_ rr'?:n._,l_!l
_ Se programaron en el afio 2014, 10,200 Historias Clinicas aperturadas, y el

porcentaje de cumplimiento fue de 101.7% (1,0373 HC aperturadas), porcentaje

J:".I " adecuado pues depende de la demanda.

i_ ' Se programé durante el 2014 24,300 Citas entregadas, y se realizaron 30,237
(118.17% de ejecucién).
— e —————————————————
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Durante el afio 2014 se culmind el Diagnostico Situacional de nuestros archivos de

= historias clinicas realizado por el Archivo General de la Nacidn, concluyendo en una
propuesta de Organizacion de las Historias Clinicas (la cual incluye la depuracion),
la cual se adiciona al POA 2015 para su ejecucion,

Para el procesamiento y difusion de informacién estadistica se programaron
Reporte de gestion e indicadores hospitalarios, Catalogo de Produccion de
Servicios, Desagregado de terapias, con un promedio del 75% de ejecucion, vy los
Reportes de Egresos hospitalarios con el 100% de gjecucion.

Elaboracién del Boletin de Discapacidad Afc 2013 (basado en el Modulo de
Discapacidad HIS DIS), realizade en coordinacion con el MINSA, el cual fue
aprobado institucionalmente y se encuentra en la etapa de dizefio e imprasion por
el MINSA.

: Mantenimianto preventivo de computadoras e impresoras cumpliendo el 34,7% vy el
41,66% de la meta programada.

Mantenimiento correctivo de computadoras e impresoras se ejecutd el 119,44% y el
91,66% de la mela programada.

En cuanto a los procesos de mejora continua se ha formulado solo dos procesos
(citas en linea y sistema informatico integrado), el primero se espera que se culmine
durante el primer trimestre 2015 y el segundo se incluya en el Plan Operativo
Informatico 2015.

- 2.4.4.4 OFICINA DE COMUNICACIONES

En el cumplimiento de las actividades Programadas en el POA de la Oficina de

Comunicaciones del 2014, se dio pricridad a actos protocolares de tipo efemérides,

publicaciones pericdisticas de interés en salud, atenciones especiales a autoridades

publicas, privadas e invitados del exiranjero, entre olras. Las mismas gue
.-—._ Ccontribuyeron en el cumplimiento de los objetivos trazados por la Institucion,

(jﬂ) A} Actividades Asociadas a la Imagen Institucional y Relaciones Publicas.

~z Enlas Actividades Asociadas a Prensa y Comunicacidn Social: Se alcanzd el 100%
W de la meta programada en la elaboracién de Paneles Informativos v Educativos, el

ﬁ\})ﬁ 98 81%en las actividades de Gestiones Interinstitucionales, el 64.80%en las

£ e actividades de Gestiones de Quejas y Reclamos, cabe sefalar que la Oficina de

Comunicaciones, asume la responsabilidad del Libro de Reclamaciones, Quejas y

T ——————
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Sugerencias, a partir de la quincena de agosto, fecha en la que se implementaron
mejoras sustanciales en la atencion a los usuarios, como la contratacion de un

recurso humano para habilitar 2l méduio de informes. En relacion a las actividades
de Planificacion, Organizacion, Ejecucion y Evaluacion de Actividades Prolocolares
se alcanzo el 182.61% de la meta programada, teniendo en consideracion, que con

la llegada de la nueva gestion, a partir de mayo del 2014 se realizaron un mayor
numero de aclividades protocolares, offeciendo con ello mayor dinamismo an al
trabajo v una mayor presencia institucional y mediatica. Asimismo en las

actividades de Asesoramiento a las Unidades Organicas y Paricipacion en Eventos

Culturales, Cientificos ywo recreativos se cumplié con el 82.31% de la meta

programada, teniendo en consideracion que la Oficina de Comunicaciones los
meses de julio, octubre y diciembre, ha desarrollado este tipo de actividades con
cada uno de los deparlamentos asistenciales en relacion a: "Maraton en Silla de
Ruedas por la Integracién Social”, "lll Foro: Rompiendo Limites por un Perd
Accesible e Inclusive™, “Dia Nacional de la Persona con Discapacidad”, Ill Concurso
de pintura: "Arte y Creatividad Sin Barreras”, Dia Internacional de la Persona con
Discapacidad”, "Mavidad del Nific Paciente”, "Navidad de los Hijos de los
Trabajadores”, entre otras. En cuanto a las actividades de Organizacion vy Ejecucion
de Actividades Efemérides se alcanzd el 97.37% de la meta programada.

b) En relacion a las Actividades Asociadas a Prensa y Comunicacidon Social: como
las actividades de Coordinacién y Presentacion de Profesionales del INR, ante los
Medios de Comunicacidn se cumplidé con el 91.30% de la meta programada

(Campanas de Salud, Certificacion, Donacidn de Sillas de Ruedas y Equipos
— Biomecanicos a nivel de Lima y Provincias), en las actividades de Difusion de
) Actividades Cientificas Culturales vio Recreacionales de las Unidades Organicas, a

¥ iravés de Motas de Prensa se cumplié con el 184.44% de la meta programada, en
oy

la Elaboracién de Tripticos, Gigantografias v Otros Materiales de Informacién se
J\J-‘ '-i__i ~ cumplio con el 100% de la meta programada, en la Actualizar y Supervisar la Pagina
-5

Web Institucional v Redes Sociales se cumplié con el 123.50%. 50.00%.

e ———
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2.4.5 ORGANO DE LINEA

Si comparamos la produccidn de las Direcciones asistenciales, en los afios 2013 y
2014 (Tabla 14), podemos observar que en el ano 2014 se incrementaron los
atendidos en 3,710 PCD (20.50%) y en las atenciones en 8,315 consultas (24 29%),
como producto de la ampliacion de turnos de atencidn, por la implementacion de
horarios en turno tarde, gracias a la aplicacion de las horas complementarias.

2.4.5.1 DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
REHABILITACION INTEGRAL EN FUNCIONES MENTALES

La Direccion Ejecutiva de Docencia, Investigacién y Rehabilitacion Integral en
Funciones Mentales, alcanzd el cumplimiento de las metas programadas en el
PLAN operativo Anual 2014, realizando las actividades en los 4 departamentos
medicos a su cargo, sequn e mengiona a continuacian;

- Consulta Médica Especializada en Medicina de Rehabilitacion; 100.82%,
- Aclividades sanitarias especializadas en Medicina de Rehabilitacion: 46, 35%"
* Procedimientos medico quirdrgicos invasivos: 13 atenciones NP

* Procedimientos médicos no invasivos: 80.00%

+ Consulta psicoldgica especializada; 115.18%

* Terapia psicolagica: 162.72%

* Terapia fisica especializada: 107.20%

* Terapia ocupacional especializada: 127.11%

* Terapia de Lenguaje: 110.05%.

* Terapia Psicopedagdgica: 109%

* Estudio social: 108.47%

/- Apoyo social: 89.07%

B

<+ Apoyo para la integracion o reintegracion: 186.67%

2

* Apoyo post integracién o reintegracion: 0%

*Se observo gue el personal médico no registra en los partes diarios la revisién de
ayudas biomecanicas, es por eso que no se llegd a la meta programada, Hay

I —— e ——
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discordancia entre lo informade por la Oficina de Estadistica e Informatica y nuestros
registros del departamento, en varias actividades, tal es el caso de certificados de
discapacidad,

“*Para el 2014 no se programd la aplicacion de toxina botulinica, sin embargo se
estuvo realizando dicho procedimiento dentro de las consultas médicas. Por lo gque
aparece registrado, mas no programado, esta correccion se registra en & POA
2015.

***Esta actividad no se logrd realizar por ausencia del servicio de movilidad.

El Indice de concentracion de consultas médicas es la relacién entre el ndmero de
. atenciones en un pericdo de tiempo con el nimero de atendidos (suma de pacientes
nuevos y reingresos) en el mismo periodo de tiempo. El promedio del Indice de
Concentracidn de Consultas médicas que el INR, ha obtenido desde el afe 2011 al
afio 2014 es menor al estandar considerado por el MINSA para Institutos, debido a
las variables que intervienen an su obtencién, como el tiempo de espera para inicio
de terapias, iempo de espera para cita de conirol en consulta médica, retiro de
terapias, o incumplimiento de pacientes a las citas programadas, lo que depende
del Dafio principal que se atiende en cada uno de los diferentes Departamenios.

En la Tabla 14, podemos apreciar que en los afios 2012 y 2013 disminuyeron el
numera de PCD atendidas, hecho que se comelaciona con el cambio del local del
INR de la Provincia Constitucional del Callao a la nueva sede en Chorrilles. Del afio
2013 al 2014 se aprecia un incremento en atendidos de 3,710 PCD (20.50%) y en
las atenciones de 8,315 consultas (24.28%), siendo el indice de Concentracitn de
consultas de 1.95,

Tabla 14.- INDICE DE CONCENTRACION DE CONSULTAS MEDICAS 2011 -

2014
2011 2012 2013 2014

ATENDIIEI{JE 21,160 19,315 18,082 21,802
ATENCIONES 3 38,382 4,101 34,228 42 541
INDICE DE COMNCENTRACION

| DE CONSULTAS 1.86 . 1.76 1.B9 1.85
Fuente: Oficina de Estadistica & Informalica dal INR

* \r: En [a Tabla 13, se puede observar que de los Departamentos que conforman la

Direccion Ejecutiva de Docencia, Investigacion y Rehabilitacidn Integral en
Funciones Mentales, el que presenta el mayor indice de concentracién es el
Departamento de Desarrollo Psicomotor con el 2.18 en el afo 2013 y con 2.26 en

e EEEEE————————— —
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el ano 2014, asi mismo el Departamento de DIAS mantiena &l menor indice con &
1.58 enelafo 2013 y en el afo 2014 con el 1.67.

Tabla 15.- INDICE DE CONCENTRACION DE CONSULTAS MEDICAS, EN LOS
DEPARTAMENTOS DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN FUNCIONES MENTALES

a3 2014
DEFARTAMENTZS INDICE DE INDIEE DE
MEDICOS ATENCIONES | ATENDIDOS | COMCENTRACION | ATENGCIONES | ATENDIDOS | GONCENTRAGION
DE COMSULTAS DE CONSULTAS |

DPTO,

! AL 3,654 1,869 1.95 3,889 2,267 17

I DPTO, e :
COMUNIECAG 6,644 3,636 182 T, -8 i

| NGRS 568 333 1.74
OFTC.
DESARROLLO 3,685 1,688 218 477 ;

PR OMTOn g 2,106 2.2
OPTO. DA 2 45T 1.667 1.58 3,280 1,967 167

TOTAL: 16,461 8,750 2 18,514 10,693 1.82

n-ﬂ!':,

|
W

'\-\.

"-.-

Fuenia: Oficing de Estadislica e Infermatica del INR

2452 DIRECCION EJECUTIVA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN FUNCIONES MOTORAS

INVESTIGACION, DOCENCIA Y

La Direccion Ejecutiva de Docencia, Investigacion y Rehabilitacion Integral en
Funciones Motoras, para 2l cumplimiento de las metas programadas en el POA
2014, realizo las actividades en sus 4 Departamentos, se mencionan a continuacion
el porcentaje global alcanzado:

+ Consulta Médica Especializada en Medicina de Rehabilitacion: 118.29%

* Procedimientos médicos no invasivos: 79.18%

» Consuita psicolégica especializada: 97.57%

* Terapia psicologica: 137.86%

* Procedimientos medico quirdrgicos invasivos; 112.12%

= Actividades sanitarias especializadas en Medicina de Rehabiltacion: 79.42%

e —————————————————
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- Terapia fisica especializada: 159.84%

« Terapia ocupacional especializada 169.22%

« Estudio social: 116.56%

« Apoyo social; 110.14%

» Apoyo para la integracion o reintegracion: 207.63%

» Educacién para la salud intramural: 87.85%:

En el afio 2014 en el INR, se atendieron 21,802 PCD, correspondiendo el 50.96% a
la Direccion Ejecutiva de Docencia, Investigacién y Rehabilitacion Integral en
Funciones Motoras, y en relacion a las atenciones esta Direccidn atendis el 54.13%
de las 42.541 consultas médicas realizadas, como se puede ver en |a Tabla 16.

Tabla 16.- ATENDIDOS Y ATENCIONES, ANO 2014

ATENDIDOS ATENCIONES
DIRECCION EJECUTIVA = i o 5
DEIDRI FUNCIONES MENTALES | 10,693 [49.04 | 19,514 4587
DEIDRIF FUNCIONES MOTORAS | 11,109 | 50.96 23,027 54,13
TOTAL 71,802 | 100 42,541 100

Fuarde: Cficing de Estadistica a Infarmilica del INR

Ef mayor Indice de concentracién de consultas médicas EN LOS Departamentos de
la Direccion Ejecutiva de Docencia, Investigacion y Rehabilitacion Integral en

log afics 2013 y 2014, lo alcanzo el Departamento

" ‘de Lesiones Centrales con el 2.73y con el 3.28 respectivamente, como se puade
apreclar en la Tabla 17.

fﬁ_}f unciones MOTORAS, durante
A

VARE

O e
: Bt
f' |.lt'5'.:-c_
1 l:. s
- . =
5 Jdl B
L = ey
| 'I _'\::._-:C. -

e

Tabla 17.- INDICE DE CONCENTRACION DE CONSULTAS MEDICAS, EN LOS
DEPARTAMENTOS DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN FUNCIONES MOTORAS

2013 2014
DEPARTAMENTOS IMGICE DE INDICE DE
MEDICOS ATENCIONES | ATENDIDOS | CONGENTRACION | ATENCIONES | ATENDIDOS | CONCENTRACION
DE COMNSULTAS OE CORSULTAS
DETO,
TRASTORNOS &, &00 4,085 1.461 g814r 4579 1.?"?
S e ————
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DPTO. UMIDAD

T g72 488 1.99 1,303 593 218

7,470 3,764 1.98 8376 4,6)43 2.01

| TOTAL: 17,765 9,342 19 23,027 | 11,108 2.07
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0 149.5%. Yen g dispensacién de recetas de preparados magistrales: 92 7%,
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Fuente: Oficina de Esladistica o Informatica dal INR

2.4.5.3 DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Esta Direccion cuenta con los siguientes Departamentas:
a) Departamento de Investigacién, Docencia ¥ Atencién en Ayuda al Diagnéstica
Se obluvieron los siguientes resultados:

* Laboratorio: obtuvo un 108.34% de eumplimiento global, encontrandaose que en
examenes de bioquimica alcanzd el 132 68%, en los examenss de hematologia el
88.01%, en los examenes de inmunclogia el 83.12%, ¥ en los examenes de
microkiologia v parasitologia el 37 743,

*Diagnastico por imagenes: realizo el 110.70% de cumplimiento de la meta
programada, observandose que en Ia ejecucién de las ecografias de partes blandas
alcanzo el 133.08%, en los examenes de Densitometria dsea el 65.82%, en los
examenes radiologicos especiales el 102 .38% Y en los exdmenes radiclogicos
simples el 110.35%.

b) Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Tratamiento

7, Se obtuvieron los siguientes resultados:

Ortedoncia: Consulta estomatolbgica especializada ¥ tratamiento y procedimientos
estomatolégicos generales (odontoldgicos); 169.49,

* Rehabilitacion Profesional: se realizaron las actividades programadas aleanzando
en la revision de expedientes para ingreso a Formacién Profesional el 98.02%, en
8poyo para la Formacidn Laboral Individual (M) el 98.02%, en las atenciones y el
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98.02% en personas beneficiadas, en el apoyo para la Formacién Laboral Colectiva
(fic) el 281.67% y en el apoyo para la Insercién Laboral el 50.00%.

* Nutricion: segin las metas programadas se alcanzé en la atencién nulricional
especializada en el paciente hospitalizado con discapacidad moderada v severa el
110.68%, en la consulta nutricional especializada en Medicina de Rehabilitacién el
186.51% y en alimentos para enfermos el 90.14%.

¢) Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Biemecanica

El porcentaje global de cumplimiento de metas fue del 96.49%, para el afio 2014,
s2 describen a continuacitn las actividades realizadas:

* Produccion de Pritesis 107.83%

* Produccion de Ortesis 98.65%.

* Produccion de calzado ortopédico: 91.41%.

» Arreglos de protesis, ortesis o calzado ortopédico: 119.30%

2454 DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN
PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION DE LA SALUD

Las actividades realizadas durante el afo 2014, por la Direccién Ejecutiva de
Prevencion de riesgos y promocion de la salud. en el cumplimiento del Programa
Presupuestal 092, cuyo producto es: 3000279; Poblacién Informada en Promocidn
de Ia salud y la Prevencién y Atencion integral de la discapacidad y su actividad
operativa es: 5004450 - Difusién de informacion sobre discapacidad con
participacidn activa de la comunidad, siendo la meta programada de 5,000 personas
informadas, las actividades realizadas y &l cumplimiento de metas se detallan a
continuacion:

La meta del Producto es de 5.000 personas informadas; siendo lo ejecutado 5,054
personas informadas que representa un nivel de logro del 101.1% al concluir ef
ejercicio 2014.

Campanas de salud en prevencién ¥ promocion; en esta actividad se ha logrado
ajecutar 1,241 atenciones, de 1,300 Programadas, el cual representa el 95.5% de
la meta anual. Se incluyen en esta actividad Ia Camparfia Dia Nacional de la Persona

", con Discapacidad, Campana de Despistaje Posturales y la Campafa Dia

Internacional de la Persona con Discapacidad.

Difusién de Material en Prevencién y Fromocion; en esta actividad se ha logrado
brindar la sensibilizacién v difusién a 1,960 personas, de 2000 programado,
representando el 98.0%,

PLAN DPERATIVG ANUAL 2015 ; Piging &6



FOTITUTD RACHORAL DF B LITACIIN ORI EIEDUTRE 52 FLANEGA BATO
ESERATIELD
FONA_ T ANN ROBATA FLORES"
AN ETAD AR - it

Acciones de Integracidn con Pacientes y Comunidad; en esta actividad se ha
- logrado ejecutar el 94.3% que corresponde a 1,084 personas informadas de 1,150
programadas.

Se desarmrollaron las siguientes actividades: Navidad nifio paciente, Actividad
deportiva de integracion (maraton), Actividad artistica de integracion (concurso de
pintura).

Foro con autoridades, instituciones y organizaciones; en esta actividad participaron
180 autoridades de organismos piblicos y privados, que representa el 90 0% de
200 programados,

Reuniones con autoridades; en esta actividad se ha logrado ejecutar el 100%, que

- corresponde a la participacidn de 35 personas en las Reuniones de Sensibilizacion
con autoridades entre los diversos sectores publicos y privados (municipalidades,
regiones y organizaciones de base),

Talleres en Prevencion y Promocién; en esta actividad se ha programado a 315
personas informadas en los Talleres, se ha logrado ejecutar el 175.9 % que
corresponde a 554 personas informadas. Los talieres desarrollados fueron dirigidos
a: profesionales de salud, profesores y agentes comunitarios.

2.4.5.5 UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGOS PARA EMERGENCIAS
Y DESASTRES

En el afio 2014 se ejecutéd el Programa Presupuestal PPR 068: Reduccion de la
vulnerabilidad y atencion de Emergencias por Desastres”, realizando las actividades
= programadas, para la obtencién de los siguientes Productos:

a) Poblacion con menitoreo, vigilancia v control de dafios a la salud frente a
» emergencia y desastres:

* Se cuenta con ambiente aproximado de 4 m. Xd4m. para las funciones de la
=, UFGRED y el Centro de Operacicnas de Emergencia (COE) el cual es provisional
y mullifuncional {Almacén, y Oficina administrativa). El COE en la actualidad se
redna en el Directorio, por falta de espacio en el ambiente asignado.

#-1| » Se hicieron mejoras en el orden y disposicién de los bienes adquindos como
carpas, camillas, etc. También se gestiond la habilitacion de una Ventana para
mejorar la ventilacién,

. . Las funciones del Coordinador Titular de la UFGRED y responsable Técnico dal
___.-::.f Ppr 068 se desarrollan en un tiempo parclal e insuficiente va gque continda
+- realizando su labor asistencial normal.

T —
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* Se gestiond y logré la contratacion de un Téenico Administrativo en la modalidad
Contrato por terceros, en tramite de ser contratado por CAS, turno mafiana.

* Contamos con una Laptop, impresora. Escritorio ¥ mueble de computadaora.
- Se gestiond e instald Internet.

* Se realizaron 6 reuniones del COE en el Semestre, y 2 en el Il Semestre,
totalizandose B en &l afio.

+ Se han realizado 04 simulacros (26/3, 8/4, 30/5 y 2110} en la institucidn de los
cuales uno fue realizade en horario nocturno (principalmente participd al Pabellan
de Hospitalizacion), permitiendo con ello que los trabajadaores v piblico en general
reconozcan las rutas de evacuacion y las dreas seguras de la institucidn,

* 38 han adquirido 2 maniguis (pediatrico y adulto) para realizar las practicas de
RCP.

* No se cuenta con un sistema rapido de alarma.

b} Servicios de Salud con capacidades complementarias para la atencién frente a
emergencias y desastres

* 5e implementd parcialmenie el equipamiento basico de salud gue nos permita
dar atencidn primaria frente a eventos adversos,

¢) Entidades publicas con gestién de riesgo de desastre en sus procesos de
planificacion y administracion para el desamollo

« S5a realizo el curso “Actuacion hacia Riesgos y Desastres” con los temas:
Primeros Auxilios, Prevencion y Control de Incendios, Planes de Contingencias y
Control de Emergencias Locales y Comando de Incidentes en Escena. Con la
participacion de 22 personas de los diferentes Departamentos de Iz Institucién.

* Se realizé una charla sobre el uso del desfibrilador externc automatico "Rescue
Sam” participaron 23 personas de los diferentes Departamentos de la Institucién.

= Se hizo la solicitud de requerimiento de (tiles de oficina, libros y break para realizar

'_.:_*‘: los talleres con el personal, pero no fueron adquiridos por la Oficina de Logistica,

' ;*55”" ) El 26 de agosto se realizé una reunitn en el INR con personal de la Oficina General
“mi.., de Defensa Nacional en relacién al PPR 088,

* Reuniones en OGDN el 18 setiembre y el 15 octubre de coordinacion del PPR 068,

Qr * Asistencia al Taller de Evaluacién del Avance de metas fisicas del PPR 068,

organizado por OGDN, en Huacho del 4 al 7 de noviemnbre.
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« Asistencia al Taller Articulacion Temitorial y Valdacion de Muevos Productos y
) Actividades del PPR 068, organizado por OGDN, los dias 18 y 18 de diciembre en
el Colegio Quimico-Farmaceutico, en Miraflores.

« S& aprobd con la Resolucion Directoral N° 049-2014-SA-DG-INR, &l Plan de
Gestion del Riesgo del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Perd — Japén.

* Se realizo el Informe N® 030-UFGRED-INR-2014 el 11/04/2014 sobre seguridad
en el ambiente del comedaor.

=Se realizd el Informe N° 054-UFGRED-INR-2014 &l 19/08/2014 sobre seguridad en
colocacion de butacas en los pasadizos.

d} Servicios esenciales seguros ante emergencias y desastres.

= En la Resolucion Directoral N” 049-2014-SA-DG-INR, del 17 de febrero del 2014,
de la pagina 22 a la 37 se informa del resultado obtenido en la evaluacion del indice
de Seguridad Hospitalaria (ISH) aplicado en diciembre del 2013 al Instituto Nacional
= de Rehabilitacién, local Chorrillos; cuyo resultado obtenido es de 0,72,
representando Categoria A: “Aunque es probable que el hospital continué
funcionando en casos de desastres, se recomienda continuar con medidas para
mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano vy
largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad en caso de desastra™.

= - El ISH estd disefiado para Hospitales, por lo que, en diversos items no
cormesponden al Insfituto.

* En seguridad no estructural se recomenda la colocacion de anclajes a los equipos
y mobilianios los cuales no se pueden hacer porgue la mayoria de equipos se hallan
en ambientes de Drywall. La Farmacia del Instituto cuenta con el inmobiliario
anclada,

* En lo concerniente a la recarga de extintores, Servicios Generales se encarga de
realizar dicha actividad.

a8 Se adquirieron 2 carpas de 4 x 4. (Una color amarillo y otra verde)

i'\_ 1" #En el mes de febraro se realizd el reforzamiento de sefializacion del Departamento
Lo, .. € Laboratario.

=

E ~ *+ Se adquirio chalecos de diferentes colores para diferenciar a los Grupos de
l' > Trabajo.

_i' i Fr " Se prepard personal del INR (Curso) para realizar las diferentes actividades
l\' o programadas.

]

e ———— -
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En el PPR 068 se cumplio la meta financiera del 76.31% del monto presupuestado
(5/.113,200.00) quedando un saldo de S/ 26,812.10 de los cuales S/. 844400

guedd certificado.
3.- OBJETIVOS

Los Procesos que se realizan en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra
Adriana Rebaza Flores® AMISTAD PERU-JAPON, se fundamentan en la obtencion
de los Objetivos Generales planteados en el POA 2015, que conduciran a los
resultados esperados, mediante la programacién y entrega de los Productos que la
Institucién brinda a las Personas con Discapacidad, a fin de garantizar que se
otorguen con eficiencia, eficacia v en coherencia con las necesidades de la
demanda, la calidad, y el respeto a los derechos a la salud.

La Visién vy Misién del Instituto Nacional de Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza
Flores" AMISTAD PERU-JAPON se articula con la Misién y Visién del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud.

La Visidén del Instituto de Gestion de Servicios de Salud es *Contribuir a la vida
saludable de la poblacion nacional, especlalmente en el cumplimiento de los
procesos de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, accidentes y
dafios, diagnostico precoz, tratamiento oportuno y rehabiltacion, para mejorar la
calidad de vida de la poblacion y garantizar el ejercicio pleno del derecho
fundamental a la salud de las personas, familias y comunidades”.

La Mision del Instituto de Gestion de Servicios de Salud se constituye en [a mas
importante, moderna y efectiva red de prestacion de cuidado integral de la salud
para todos y por todos, contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud, que
tenga como principios |a universalidad, la equidad, |a solidaridad, la integralidad, a
accesibilidad y la calidad, para avanzar hacia una seguridad social universal como
parte del desarollo social del pais.

A continuacidn se presentan los Objelives Generales Institucionales del Plan

'k : Operative Anual 2015 (OGI), vinculados a los Objetivos Estratégicos Generales del
-/ _/Plan Estratégico del Instituto de Gestidn en Servicios de Salud 2015 - 2017 (OEG):
b Mo

(OEG1) Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de |la salud para
todos y por todos.

0GI 1 Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector.
Resultados:

1.1 Despistaje de Tuberculosis en sintomaticos respiratorios.
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1.2 Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en Personas con
Discapacidad.

1.3 Reduccion de vulnerabilidad y atencion de Emergencia por Desastres

(OEG 2) Fortalecer y mejorar la Oferta de Servicios de Salud en todos sus niveles,
en lo pre hospitalario (emergencias y urgencias medicas) y en el sistema de
referencia y confrareferencia.

QGI 2 Organizar y articular la atencion, en el INR y en las Unidades Frestadoras de
Servicios de Medicina de Rehabilitacion, para todas las Personas con Discapacidad
Moderada y Severa y generados por enfermedades transmisibles o no transmisibles
0 por factores externos.

Resultados:

2.1 El INR brinda atencién de alta complejidad, de manera oportuna e integral, a las
Personas con Discapacidad Fisica, Mental o Sensorial, de gravedad Moderada y
Severa.

2.2 INR funcionando a su maxima capacidad instalada, para asistencia altamente
especializada, para personas pertenecientes al 515, con Discapacidad Moderada y
Severa en pobreza y pobreza extrema.

OGI 3 Organizar y fortalecer el Sistema de Referencia y Conftrarreferencia.
Resultado:

3.1 Sistema de Referencia y Contrareferencia, que favorece la derivacion oportuna
a la atencion especializada del INR.

0GI 4 Garanfizar la disponibilidad de recursos estrateégicos gue requieren las
-ﬁemunas con Discapacidad, en las Unidades Prestadoras de Servicios de Medicina

C &7 “He Rehabilitacion.

1§z Resultados:

“, 41 Persona con Discapacidad Moderada y Severa con dispensacion de
'

medicamentos y ayudas biomecanicas, de calidad

'
=l
=

4.2 Efective mantenimiento de infraestructura y equipos

(QEG 3) Fortalecer permanentemente las competencias del 1GSS en funcion de sus
finalidades institucionales,

- — _— — — — ]
PLAN OPERATIVO ANUAL 2015 Fiigina 51



TRETTOTO HRDI0RAL OE NMEHASILIFATN0N R0, ETRCLITIVAL O PLAMTARIIHED
FETRATEG KO
AL, ADFIARE FEAEDS FLREL"
AAETAD POAL - 159 OR

0G| 5 Implementar un Sistema de Monitoreo, Evaluacion de Resultados y
cumplimiento de Metas Fisicas de la administracion en el INR.

Resultado:
5.1 Sistemas de monitoreo, evaluacién y control implementados de forma efectiva.

~ 0G| 6 Desarrollar y fortalecer la calidad en la atencion de la Persona con
Discapacidad, con la implementacion de la Gestidon de |la Calidad por resultados y
de mejora continua de SuUs procesos.

Resultado:

- 6.1 El INR fortalece la Gestion de la Calidad y mejora continua, para la satisfaccion
adecuada de las necesidades y expectativas de los usuarios de hospitalizacion y de
consulta externa.

QG 7 Impulsar la Gestidn Institucional al 100% por resultados, considerando a
todas las Personas con Discapacidad Moderada y Severa en pobreza y extrema
pobreza.

Resultado:
7.1 Mejorar |la gestion de la planificacion y del presupuesto por resultados

QOGl 8 Actualizacion vy aprobacion de propuestas técnico normativas en medicina
de rehabiltacion para el nivel nacional, regional v local, para la alencién de PCD
Moderada y Severa.

Resultado:

8.1 Presentacién de propuestas i&cnico normativas en Medicina de Rehabilitacién
para el nivel, local, regional y nacional.

2Gl 9 Diversificar el financiamiento del INR, incorporando nuevas fuentes de
ingresos via la prestacion especializada con los Programas Especiales de Atencidn
an Medicina de Rehabilitacién para los seguros plblicos v privados, asi como
transferencias, desde las instituciones secioriales e intersectoriales vy de la
cooperacion nacional e internacional.

Resultado:

9.1 Oblencion de nuevas fuentes de ingresos, oferlando Prestaciones
Especializadas de Atencion en Medicina de Rehabilitacion, del INR.

— — —— |
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QG110 Implementar la gestion de proyectos de inversicn de manera sostenible
Resultado:
10.1 Proyectos de Inversion realizados.

OGI 11 Implementar y fortalecer un sistema de gestién de Seguridad v Salud en
- el Trabajo del INR.

Resultado:

11.1 Sistema de vigilancia optimo para el cumplimiento de las normas establecidas
¥ evitar o disminuir la exposicién a los nesgos del ambiente nosocomial para los
- pacientes, personal de salud, visitas, alumnos y otras personas gue ingresen al INR

31 12 Gestionar el desarrollo de competencias en el personal téenico v profesional,
- asistencial y administrativo (Ley de SERVIR), y fomentar la cultura organizacional
del INR, para el logro de los objetives y metas Institucionales.

- Resultado:
12.1 INR con personal altamente espacializado.

{QEG 4) Fortalecer la gestién basada en la experiencia directa, el conocimiento e
innovacion cientifica y tecnolagica.

0G| 13 Disefar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de innovacidn
cientifica, y tecnologica, determinar la priorizacion institucional para el desarrolio de
los diversos tipos de investigacion, relacionados con las estrategias sanitarias e
impulzar la suscripcién de nuevos convenios de cooperacion cientifica nacional e
internacional.

Resultada:

13.1 Ejecucién y publicacion de estudios de investigacion epidemiolégicos,
operativos y clinicos, para mejorar la prestacion de servicios a Personas con
Discapacidad,

Fesultado:

13.2 Profesional especializado y subespecializado, en Medicina de Rehabilitacion.

g B Estos Objetivos se articulan con los Objetivos Estrategicos del IGSS, en el marco
-+ ..l deuniformizacién de los Procesos de los Institutos Especializados, como se nuestra
“wihat’  en el siguiente cuadro:

= e
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TABLA DE ARTICULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
IGSS 2015 - 2017

OBJETIVOS POA 2015 INR

{OEG1) Organizar e implamentar
ur modeio de cuidada integral de
la salud para todos y por todos,

0GI 1 Contribulr con los objetives sanitarios ded sector

({CEG 2} Fortalecer v mejorar [a
Oferla de Senicios de Sakud an
fodos sus nivalas, en o pre
hospitalaric (emergencias 'y
urgencias médicas) v en al
gsistemna de refarancia y
contrareferancia,

OGI 2 Organizar y articular la atencién, en el INR y en las
unidades prastadoras de servicios de madicina de
rahabilitagidn, para todas las personas con discapacidad
micderada sevara y generados por enfermadades

0GI 3 Organizar v fortalecer o sislema de referencia y
contrasreferancia

transmisibles o no fransmisiblas o por factores extermos.

OGI 4 Garantizar (8 disponibfidad de recursos esirategicos
que requieren las personas con discapacidad, en l3s
unidades prestadoras de servicios de medicina de
rehab#itacion

{OEG 3) Fortalecer
permanentamente las
competencias del 1655 en funcidn
de =us finalidades nsticionales

OGI 5 Implementar un sislema de monitoreo, evaluacion de
resultados y cumplimienio de metas fisicas de la
gdminisiracitn en el INR.

persona con discapacidad, con la implemantacidn de la
gestion de calidad por resultades y de mejora continua da

| SUS DroCesos
OGI 7 Impulsar la gestién institucional al 100% por
resultados, considerando a todas [as personas con
Discapacidad moderada severa en pobraza y exirema
pobreza.

0G| 6 Desarrcllar v fortalecer la calidad en la atencidn de la

0Gl 8 Actualizacién y aprobacion de propeastas tBenico
narmativas an medicina de rakabilitacian para el nivel
nacional, regional y local, para 2 atencibn de PCD
madarada y savera.

0G| 9 Diversificar al financiamients del INR, incarporando
nuevas fuentes de ingresos via la prestacién especializada
con los Programas Espeniales de Atencidn en Medicina de
Rehabilitacion para los segures plblicos y privados, asl
como transferencias, desde ias instituciones secloriales e
intersactoriales v de |a cooperacion nacional e internacicnal.

OGI 10 Implementar a gestion de proyecios de inversion de
manera soatenible

0GI 11 Implementar y forfalecer un sistama de gestidn de
seguridad y salud en el trabaio del INR.

OGI 12 Gestionar el desarmlio de competencias en el

persopal tdenico v profesional asistencial y administrativo
{Ley del SERVIR) y fomentar la cultura arganizacional del
IMR para el logre de los objetivos y melas inslitucionalas.
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0OGI 13 Disefiar, Aprobar, Implementar y Evaluarel
Procesa de Innovacibn Cientifica y Tecnologica, determinar
la priorizacion institucional para of desarrollo de los diversos

(OEG 4) Fortalecer la gestion fipos de investigacidn, relacionadoes con kas E-E-tratagla._s
- basada en la experiencia directa, | Sanitanas e impulsar la suscripoion Ge NUEYES CONVENios da
el conocimienta & nnovacion cooperacion cientifica nacional e intermacional

cientifica y tecnoldgica

- OG] 14 Fartalecer el desamollo de docencia an Post Grado
(Especializacion y Subespecializacidn, en Medicina de
Rehabiiitacidn.

Lz ater

{DEG 5) Fortalecer Iz promocicon
de salud fomeniando astitos de
vida saludables, i3 prevencion de
= enfermedades, accidentas ¥
danos. QG| 15 Contribuir con Ios objetivos sanitarios del sactor

{DEG 8] Brindar asistencia

= enica en la organizacion de la
prestacien de serviclos de salud
£n regiones. |

4.- RESULTADOS ESPERADOS ¥ PRODUCTOS

E! Instituto Macional de Rehabilitacién "Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON, ha desarollado los resultados esperados y los productos para la

= consecucion de la entrega de la atencion integral en Medicina de Rehabilitacién, a
todas las Personas con Discapacidad que lo requieran,

En el siguiente cuadro se muestran los principales productos en relacidn a los
., resultados a alcanzar,

'/ TABLA DE RESULTADOS Y PRODUCTOS

TABLA DE RESULTADOS ¥ PRODUCTOS

RESULTADOS ESPERADOS FRODUCTOS INSTITUCIONALES
: DESPISTAJE DE TUBERCULDSIS EN CAPTACION DEL 72% DE LOS SINTOMATICOS
— SINTOMATICOS RESPIRATORIOS. RESPIRATORIOS.
ACCIONES COMUNES,

]
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PREVENCION ¥ MANEJD DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS COMN
DISCAPAGIDAD,

PERSCHNAS COM DISCAPACIDAD RECIBEN
SERVICIOS GE PROMOGCION DE LA SALUD.

PERSONAS GON DISCAPACIDAD REGIBEN. |
ATENCION DE REHABILITACION EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,

REDUCCHON DE WULNERABILIDAD ¥ ATENCION
DOE EMERGENCIA POR DESASTRES:

ESTAELECIMIENTC DE SALUD SEGURD;

MONITORED O VIGILANCIA ¥ PREPARACION
PARA EL CONTROL DE DARIOS A LA SALUD
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES,

DESARROLLD DE CARACIDADES
COMPLEMEMTARIAS, PARA LA ATEMCHN DE
SALUD FRENTE & EMERGEMCIAS Y
DESASTR |
DESARROLLO DE DOCUMENTOS TECNICOEY |
ARTICULACION DE LA GESTION DE RIESGOS

DE DESASTRES En SALLD,

| EL INR ERINDA ATENCION DE ALTA

COMPLEJIDAD, DE MANERA OPORTUMA E
INTEQRAL, A LAS PERSOMAS CON
DISCAPAGIDAD FISIGA, MENTAL O SEMNSORIAL,

| DE GRAVEDAD MODERADA Y SEVERA,

PERSONA CON DISCAPACIDAD FISICA,
MODERADA O SEVERA REHABILITADA
| INTEGRALMENTE.

FERSOMNA CON DISCAPACIDAD MENTAL
MODERADA O SEVERA F!EI-IP.EILTTH]A
INTEGRALMENTE.

FERSONA CON DISCAPACIDAD SENSORIAL,
MODERADA O SEVERA REHABILITADA

INTEGRALMENTE,

INF FLINCIOMANDO A SU MAXIMA CAPACICAD

INSTALADA, PARA ASISTENCEA ALTAMENTE
ESPECIALIZADA, PARA PERSOMAS
PERTENECIENTES AL SIS, CON MSCAFAGIDAD
MODERADA ¥ SEVERA EN POBREZA Y POBREZA
EXTREMA

PERSONA PERTENECIENTE AL 8|5 COMN
DISCAPACIDAD MODERADA SEVERA,
ATERDIDA INTEGRALMEMNTE EN LOS
SERVICIOS DEL INRE

| SISTEMA DE REFERENGCIA Y

CONTRAREFERENCIA, QUE FAVORECE LA
DERIVACION DPORTUNA A LA ATENCION

PERSONA CON DISCAPACIDAD MODERADA O
SEVERA, REFERIDA AL INR DE REGIONES
VULNERABLES ¥ QUE ES ATENDIDA

ESPECIALIZADA DEL INR. INTEGRALMENTE.

PERSONA CON DISCAPACIDAD MODERADA D | ADECUADA DISPENSACION DE
SEVERA COM DISPENSACION DE MEDICAMENTOS ¥ PRODUCTOS
MEDIGAMENTOS DE CALIDAD, FARMACEUTICOS.

EFECTIVOD MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURAY EQUIPOE.

MANTENMIMIENTO Y REFARMACION DE
hACLIMNARIAS Y EQUIRCHS.

MANTEMIMIENTO DE INFRAESTRUCTLRA

ATENCION DE LOS SERVICIOS DE AFOYD

MANTENIMIENTO ¥ REFARACION OE
EQUIPOS INFORMATIZOS,

SISTEMAS DE MOMITORED, EVALUACION ¥
CONTROL IMPLEMENTADOS DE FORMA
EFECTIVA.

GESTION DE LA DIRECCION GENERAL

GESTION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

Aszsoramients Tacnics Juridieo

AGCCIONES DE CONTROL Y AUDITOREA

FORTALECER LA GESTION DE LA CALIDAD Y

MEJORA CONTINUA, EN EL INR, PARA LA
SATISFACCCION ADECUADA DE LAS
NECESIDADESY EXPECTATIVAS DE LDS
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS.

INSTITUCIONALIZACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD,

GESTION DE LA OFICINA DE
COMUNIGACIONES

P.Cﬂlij'i':lEE DEL EQUIPC DE PRESUPUESTO

e —
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MEJORAR LA GESTION DE LA PLANIFIGAGION Y
OEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS

ACCHINES DEL EQUIPO DE DRGANIZACION
| INSTITUCICHAL.

ACCIONES DEL EQUIPO DE COSTOS.

AGCIONES DEL EQUIPO DE PLANES.

TPRESENTACION DE PROFUESTAS TEGNICO
NORMATIVAS EN MEDICINA DE REHABILITACION
PARA EL NIVEL, LOCAL, REGIONAL Y NACIONAL

NORMAS TECNIGAS EN MEDIGIMG DE
REHABILITACION FORMULADAS, PARA 5L
PRESENTACION,

TENCION DE NUEVAS FUENTES DE
| INGRES0S, OFERTANDD PRESTACIONES
ESPECIALIZADAS DE ATENCION EN MEDIGINA
DE REHABILITACICN, DEL INR,

APERTURA DE NUEWVA FUENTE DE INGRESOS

FROYECTDS DE INVERSION REALIZADOS,

CULMINAR CON EL COMPONENTE
“FORMULACION DE DOGCUMENTOS DE
DESARROILLO DEL PIP 18823

CULMINACION DEL COMPONENTE DE OBRAY
ELPERVISION DEL PiP 16823

FROFPONER A LA AUTORIDAD EL PLAN DE

INVERSION.

ELABORAR EL DOCUMENTO TECHICO
"REQUERIMENTOS TECNICCS MINIMOS PARA
LA Formulacién DE PIP DE REHABILITACION',

SISTEMA DE VIGILANGIA OFTIMG PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS ¥ EVITAR O DISMINUIR LA
EXFPOSICION A LOS RIESGOS DEL AMEBIENTE
NOSOCOMIAL FARA LOS PACIENTES,
PERSOMAL DE SALUD, VISITAS , ALUMNOS ¥
OTRAS PERSONAS OLUE IMGHES-‘EH AL INR

IDENTIFICACION, EVALUAGION ¥ CONTROL DE
RIESGOS Y DARDS EN SALUD AMBIENTAL

IDENTIFICACIAN, EVALUACION Y CONTROL DE
RIESG0S ¥ DAROS EN SALUD OCUPACIONAL,

INR CON PERSONAL ALTAMENTE

FLAN DE DESARROLLD DE LAS PERSONAS

OPERATIVOS Y GLINICOS, PARA MEJORAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS A PERSONAS CON
DISCABACIDAD.

ESPECIALIZADO. EJECUTADD ¥ MOMITORIZADO,
E.IE{:UCIEH"FPUELICAEMN DE ESTUDIOS DE PRODUCCION CIENTIFICA RELEVANTE Y DE
INVESTHGACION EPIDEMICLOGICOS, ALTA CALIDAD EN DISCAPACIDAD Y

REHABILITACION

ACCIONES DE CODPERACION TECMIGA YI0

FINANCIAMIENTO INTERMACIINAL

EL INR CONTRIBUYE EN LA FORMACIGN DE
FROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
MEDICINA DE REHABILITAGIGN,

“SISTEMA DE DOCERCEA ORGANIZADS Y

EFICIENTE QUE CONTRIBUYE CON LA
FORMAGION EEFEEI.I'I.LI-EADH EM POST GRADD
¥ PREGRADO

CENTRO DE IJD_[.‘-LIMEI"-ITAGH:IN MODERND,

ACTUALIZADO Y EFICIENTE ACORDE AL NIVEL
DE INSTITUTO ESPECIALIZADO

PERSOMA CON DISCAPACIDAD MODERADA O
SEVERA CON DISPENSACION DE
MEDIGAMENTOS ¥ AYUDAS BIOMECANICAS, DE
CALIDAD.

ADECUADA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS ¥ FRODUCTOS
FAR TICOS.

OPORTUNA DISPENSACICN DE AYUDAS
BIDMECANICAS DE CALIDAD.

e s e e

A
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(0G B): DIVERSIFICAR EL FINANCIAMIENTO DEL
INR, INCORPORANDO NUEVAS FUENTES DE
INGRES0S VIA LA PRESTACION ESPECIALIZADA
COM LOS PROGREAMAS ESPECIALES DE
ATENCION EN MEDICINA DE REHABILITACION
PARA LOS SEGURDS PUBLICOS ¥ PRIVADOS;
A5 COMO TRANSFERENCIAS, DESDE LAS
INSTITUCIONES SECTORIALESE
INTERSECTORIALES ¥ DE LA COOPERACION

_ MAGIONAL E INTERMACIONAL,
DETENGION DE NUEVAS FUENTES DE
Tl WA | APERTURA DE NUEVA FUENTE DE INGRESQS

| DE REHABILITACION, DEL INA. -

5.- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

El Proceso es un conjunto de actividades interrelacionadas que agregan valor en
& cada etapa, transformando elementos de entrada(s) en salida{s), gue son
finalmente, los productos o servicios.

Describir el plan de seguimiento de los proyectos que la entidad ha previsto.
6. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

Resumen del financiamiento que se requiere para la implementacidn del plan
operativo de la entidad, por categoria presupusestaria, por genérica de gasto y por
= fuente de financiamiento,

*Tabla resumen de requerimientos financieros por objetivos
«Tabla resumen de requerimientos financieros por genérica de gasto
3 PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA = ANO FISCAL 2015

ANALITICO DE GASTOS (EN NUEVOS SOLES)

( DEECTDR: 11 SALUD

i Wz PLIEGO: 137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

- 5' EJECUTORA: INSTITUTO NACIOANAL DE REHABILITACION- IGSE (001562)
-
I'I'I (L) PRESUPUESTO INSTITUCIOMNAL,

-_.'l

L

——————— . e —————
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Mediante Resolucion Jefatural N° 236-2014-1GSS del 31 de diclembre da 2014 s&
aprueba el presupuesto institucional de apertura del afio 2015 del Pliego 137 Instituto de
Gestion de Servicios de Salud de la Unidad Ejacutora N* 009 Instituto Macional de
Rehabilitacien “Dra. Adrlana Rebaza Flores” AMISTAD PERU —JAPOMN, por la suma de
5/.35,051,585.00 para el desarroliar las aclividades de Salud en Rehabilitacion y

adminizstrativas.

MNGRES0S PRESUPUESTARIOS ' NUEVOS SOLES
RECURSOS ORDINARIOS 31,585 004.00
TRECURSOS DIREGTAMENTE RECAUDADDS 2 663 401 00
TOTAL 35,051 58500
EGRESDS PRESUPUESTARIOS NUEVOS SOLES
GASTOS CORRIENTES 26,801 595,00
GASTOS DE CAPITAL 8, 15000000 |
TOTAL 35,051 58600

RECURSOS ASIGNADOS A PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

En &l Presupuesto Institucional Aprabado 2015 de ka UE 009 Instiulo Macional di Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rabara Flores” AMISTAD PERU — JAPOMN, se inchiya i suma de 16,747 720 nuevos soles para
implementacién dal programa 0016 TBC- VIHISIDA; ¥ dar eontinuidad @ los Programas 0068 Reduccion de
Yulnerabilidad y Afencisn de Emargenciag por Desasires; 0128 Prevancion y Wanem de Condiciones
Eecundanas de Salud en Personag con Discapacidad.

Programa Presupuestal 0016 TEC- VIHISIDA

. [ RESUMEN RO | RDR TODA FUENTE
PROGRAMA
PRESUPLESTAL 0016

|. Gaslos Financiens |

| ]

PLEN OPERATID ANLIAL 3015 Péging 50




s
e

E3TRAT BT

FRESTITLRTY ALRCICIAL IE FETRSATE LT AL

“TIRA. ACFLISHA BN FLOMES
A ST AD FERE] - JAPCIM

OF A EIECLITI [HE PLEREARIERTD

A Gasios Comentes

2.1 Personal y 207 871.00 207 971.00
Obligaciones Sociales

2.3 Blenes y Senicios 72 360.00 | T2 35000
Tetal Unidad Ejecitora 280 330,00 280 330.00

Programa Presupusstal 0068 Reduccicn de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres.

RESLRAEN | RO ROR TODA FUENTE
PROGRAMA
PRESUPLESTAL 0033
|. Gasbas Financsercs
A Gaslos Corrientes
"2.3 Bienas y Sendcios 175 000.00 178 000,00
Total Unidad Ejscutara | 179 000.00 179 000,00
!

Programa Presupuestal 0128 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de
Salud en Personas con Discapacidad

Teia

=

I -'-']'.I

£’
il

RESUMEN

|. Gastos Financieros

RO

ROR

TODA FUENTE
PROGRAMA

A Gaslos Comignbes

I
|
PRESUPUESTAL D129 i

L e
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2.1 Parsonal y B G624 076.00 BO0 00000 B 424 976.00
— Dhlgaciones Sociabas
2.3 Bienas y Senvicos B D57 619.00 405 B0D.00 6 463416.00
Total Unidad Ejeculora 14 D82 58500 1 305 BO0.00 16 286 465 00
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