N°_I8¥ -2019-SA-DG-INR

MINISTERIO DE SALUD:

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

“Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PER(-JAPON

Resolucion Directoral
Chomillos, 1¥ de SEPTIEHMEBLE  del 2019

Visto ef Expediente N° 18-INR-009094-001 que contiene la propuesta de Tarjetfa de Asistencia a
Terapias del Setvicio de Hospitalizacién presentado por la Jefatura del Depariamento de
Investigacin, Docencia'y Rehabilitacién Integraf en Lesiones Medulares, mediante Informe N° 532-
2018-DIDRILM/INR Yy N° 425-2019-DIDRILM/INR, Ia Nota Informativa NP 008-2018-CRAFIINR, N°
007-2019-CRAFI-INR y N° 009-2019-CRAFI-INR def Comité de Revisién y Adecuacion de Formatos
Institucionales de fa Institucién y el Memorando N° 622-2019-DEIDRIEMOT/ANR de la Direccidn
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién integral de Funciones Motoras del Instituto

Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flares” AMISTAD PERU-JAPON;
CONSIDERANDO;

Que, con Resolucidn Direcioral N° 278-2016-SA-DG-INR se actualizé la conformacion de. Ia
Comision de Revisién y Adecuacion de Formatos: Instifucionales - CRAFI, para realizar labor de
revision de los formatos que utifizan las diferentos unidades orgédnicas de Ja Institucién, la
adecuacion de los formatos establecidos por noma; .asimismo, -establécer la fista de Formatos
debidamente codificades para oficializar su uso en fa. Entidad, a través de la Resolucion Directoral

correspondiente, para el logro de los chjetivas Institucionales;

Que, mediante. Informe N° 532-2018-DIDRILM/NR Ia Jefatura def Departamento de Investigacior;
Docencia y Rehabilitacion integral en Lesiones Medulares presenta la propuesta del Formato
“Tatjefa de Atencion de Terapias paré pacientes del Sérvicio de Hospitalizacion”®, el mismo que fuera.
derivado por la- Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Motoras a fa Comisién de Revision y Adecuacion de Formatos Institucionales - CRAF!
para su evaluacion y respectiva aprobacion, mediante Memorando N° 634-2018-DEIDRIFMOT/NR:

Que, luego de las coordinaciones y recomendaciones respectivas, mediante Nota informativa N°
009-2019-CRAFI-INR, la Presidenta de la Comisin de Revision y- Adecuacién de Formatos
Institucionales - ‘CRAF! del Instituto Nacional de Rehabilitacidn "Dra. Adridna Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON, informa que Ja Comisién ha procedido a revisar y evaluar el proyecto del
Formato Tarjeta de Atencion de- Tefapias para pacientes del Servicio de Hospitalizacién, emitiendo
opinion favarable; por lo que, resulta pertinente fa aprobacién con la Resolucion correspaondiente;

De conformidad con la Ley N° 26842 “Ley General de la Salud", ef Decreto Supremo N° 004-2019-
JUS que aprueba el Texto Unico Ordeénado de la Ley N® 27444 ‘Ley de Procedimienta
Administrativo General™y la Resolucitn Ministerial N° 715-2006/MINSA, que-aprueba ef Reglamento-
de Ofganizacién y Funciones def Institute Nacional de-Rehabilitacién y en uso de las atribuciones.
conferidas.

Estandd a lo propuesto por Departamento de Investigacién Docencia y Rehabilitacion Integral en
Lesiones Medulares de fa Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia v Rehabilitacién integral en
Funciones Motoras del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adrana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON:

Con la visacion de Ia Diréctora Adjunta de Ia’ Direccién General,. de la Direclora Ejecutiva de Ia
Direccitn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras y def



Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Peni-Japén,

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR el formato “TARJETA DE ATENCION DE TERAPIAS PARA PACIENTES
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION”, que forma parte de la presente resolucién y oficializar su
uso en el ambito del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad
Peni-Japén.

Articulo 2°- NOTIFICAR la presente resolucién a las unidades organicas e instancias
administrativas de la Institucién para los fines correspondientes.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la Resolucién y
el documento aprobado en el portal WEB Institucional.

Registrese y Comuniquese,
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Distribucidn:

Unidades Orgdnicas

Oficina Ejecutiva de Administracién
Oficina de Asesorla Juridica
CRAFI

Oficina de Controf Interno



NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: HC N

TIPO DE SEGURD:
SERVICIQ DE HOSPITALIZACION
TARJETA DE ATENCION DE TERAPIAS
TIPO DE TERAPIA: - SERVICIO DF
PERIODO:
DIA FIRMA PACIENTE ' ~ DIA | FIRMA PACIENTE
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