MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N°  JZ¥ -2020-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, © 8 de SENVCH BRE  del 2020

Visto el Expediente N°20-INR-005917-001 que contiene el Memorando N°360-2020-
DEIDRIFMOT/INR de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion
Integral en Funciones Motoras y el Informe N° 0044-2020-EQ-OEPE-INR del Equipo de
Organizacién y Proveido N° 035-2020-OEPE-INR de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I, Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
Arf\ﬁ“'_“‘,“-f DN disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental

T \,. para alcanzar el bienestar individual y colectivo, ademas la proteccién de la salud es de interés
pubhco, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria;

Que, los literales a) y b) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161 ,que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, sefialan que son funciones rectoras del
Ministerio de Salud: Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencién de enfermedades,
recuperacion, rehabilitacién en salud, y buenas précticas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; y dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucién y supervisién de las politicas nacionales y sectoriales, la gestién de los
recursos del sector, asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion,
sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

que tiene como finalidad establecer el marco legal para la promocion, proteccién y realizacion,
en condiciones de igualdad, de los derechos de las personas con discapacidad, promoviendo
N P su desarrollo e inclusién plena y efectiva en la vida pablica, econémica, social, cultural y
tecnolbgica, asimismo en su articulo 29° sefiala que “ La persona con discapacidad tiene el

frard hahilitaniAn ] - N, ey e
dereche a que la atencién respeclc a su salud y rehabilitacién integral se preste dentro de la

4? J'J “ Que, mediante Ley N° 29973, se aprobé la “Ley General de la Persona con Discapacidad” la

comunidad en la que vive, bajo un enfoque intercultural, a través de los servicios y programas
de salud generales, sin perjuicio de la obligacion del Estado de contar con servicios
especializados y realizar acciones de prevencién de acuerdo a los tipos de discapacidades
existentes;



Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario por la existencia del COVID-19, situacién
que fue sucesivamente prorrogada por plazos de noventa (90) dias calendarios y por los
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, y N° 027-2020-SA, debido a que persiste el riesgo del
dafio a la salud de las personas por la actual pandemia del COVID-19, , concluyendo el 07 de
diciembre del 2020;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 095-2020/MINSA, se aprob6 el Documento Técnico
“Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del Covid-19”, el cual
tiene como objetivo establecer las disposiciones que permiten el reforzamiento de los Servicios
de Salud y contencién del Covid-19 y el fortalecimiento de la participacién ciudadana efectiva
en el territorio nacional;

Que mediante Resolucién Directoral N° 026-2020-SA-DG-INR, de fecha 21 de febrero del 2020
se aprobé el Plan de Actividades 2020 de la Direccion Ejecutiva de Investigacién y Docencia en
Prevencién de Riesgos y Promocién de la Salud del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON; con la finalidad de contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad a través del ejercicio de sus derechos
conforme a nuestra vision institucional, el “Instituto es una entidad de salud especializada en
medicina de rehabilitacion, desarrollamos investigacion y docencia, proponemos normas para
la atencion, promocién y prevencién en discapacidad; ademas, brindamos apoyo asistencial
con énfasis en las de alta complejidad”;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 083-2020-SA-DG-INR, de fecha 10 de junio del 2020
se conforma el Equipo Técnico para la elaboracién del Programa de Rehabilitacién Integral
Post Covid-19 del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad
Pera-Japén;

Que, mediante documento del visto la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras de la Institucién, presenta el Documento Técnico:
‘Programa de Rehabilitacién Integral para Pacientes Post Covid-19 en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perii — Japén”, con el objetivo de
optimizar el proceso inicial de recuperacion funcional de los pacientes con deficiencias post
COVID-19, minimizando al méximo la posibilidad de complicaciones y asegurando la
continuidad del proceso de reinsercion social y mejora de la calidad de vida;

Que, el citado documento técnico ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert-
Japén 2020, emitiendo opinién técnica favorable a través del Informe N° 0044-2020-EO-
OEPE/INR del Equipo de Organizacién y el Proveido N° 035-2020-OEPE-INR: para la
aprobacién del Documento Técnico: “Programa de Rehabffrtac.fén Integral para pacientes Post
Covid-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pera
— Japén’; el cual cumple con el aspecto técnico y la estructura aprobada en la Resolucién
Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Que, con la finalidad de contribuir la condicién de los pacientes con secuelas por COVID-19,
con el propésito de mejorar la calidad de vida y favorecer su incorporacién a sus actividades de
vida diaria, resulta pertinente expedir el acto resolutivo que aprueba e Documento Técnico:



MINISTERIO DE SALUD
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Programa de Rehabilitacién Integral para Pacientes Post Covid-19 en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert — Japén 2020;

De conformidad con lo previsto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; Legislativo N° 1161
que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud modificado por la Ley
N°® 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud , Ley N° 29973 “Ley
General de la Persona con Discapacidad”, Resolucién Ministerial N° 095-2020/MINSA, se
aprobo el Documento Técnico “Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y
Contencién del Covid-19” Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA, se aprobé el documento
denominado “Normas para la elaboracién de los Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, y la Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion, y en uso de sus facultades
conferidas por Ley;

Con la visacién del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Peru- Japén;

SE RESUELVE:

. Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: “Programa de Rehabilitacién Integral para
pacientes Post Covid-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Perd — Japén”, que consta de Veintidos (22) folios, incluido sus anexos que
forman parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a las instancias administrativas
para los fines correspondientes.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese.
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I. INTRODUCCION

Los Coronavirus (CoV) son virus ARN positivo, no segmentados, grandes y envueltos
que causan enfermedades entéricas y respiratorias en animales y humanos. El SARS-
CoV-2 pertenece a la especie B CoV, transmitida principalmente a través de gotitas
respiratorias y contacto personal cercano, de las cuales ha habido dos epidemias
mundiales en los Ultimos 20 afios, el SARS en 2003, causado por el SARS-CoV-1,y
Sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) en 2012, causado por MERS-CoV(1).

Desde fines de 2019, este nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) altamente patogeno,
estad causando una pandemia global con millones de casos en todo el mundo. Este
virus causa la COVID-19.

El COVID-19 tiene una predileccion por los pulmones, y puede provocar una
neumonia severa, induciendo liquido seroso, exudados de fibrina y formacion de
membrana hialina en los alvéolos, llevando muchas veces al paciente a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y provocando alta mortalidad. Las complicaciones incluyen
aquellas que cumplen con los criterios de diagnoéstico para el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), anemia, lesion cardiaca e infecciéon secundaria.

Hay varias investigaciones que intentan arrojar algo de luz sobre el futuro incierto de
aquellos que han logrado derrotar al Coronavirus. Sus consecuencias duran incluso
después de que los pacientes abandonan el hospital, especialmente en los casos méas
T © 5 graves, ya sea porque pasaron por una unidad de cuidados intensivos (UCI) o porque
tuvieron una larga estancia hospitalaria. Se sabe que el 69% del total de los casos, el

55% de las hospitalizaciones, el 43% de los ingresos en la UCl y el 20% de las muertes

RN asociadas con COVID-19 se produjeron entre adultos menores de 65 afios, poblacion
e N\ econémicamente activa (2). Del mismo modo, alrededor del 80% de los pacientes
C . 79\ afectados mayores de 60 afios han registrado estadias prolongadas en el hospital
._ JE@A);}' (mas de 21 dias) (3), lo que conduce no sélo a un gran impacto econémico en la
&+ economia mundial; sino también a aumentar la carga de enfermedad y discapacidad.

Cualquier ingreso a una unidad de cuidados intensivos puede. provocar muchas
complicaciones, ya sea que se deba o no al COVID19. Desde el 2010 la Sociedad
Estadounidense de Medicina de Cuidados Criticos reconoce a todas estas’
complicaciones como sindrome post cuidados intensivos (SPCI) y su impacto en el
paciente, la familia y la comunidad (4). Aunque no existe una definicién oficial para el
SPCI, la mayoria de los médicos estan de acuerdo en que constituye un deterioro
nuevo y/o empeoramiento de las funciones cognitivas, psiquiatrica y fisica de
cualquiera de los siguientes dominios, después de una enfermedad critica que
persiste mas alla de la hospitalizacion (5). '

Los pacientes con COVID-19 no solo enfrentan las manifestaciones del sindrome de
cuidados intensivos posteriores, sino también los efectos derivados de la postracion
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prolongada en el hospital. Liu y col, en su estudio encontré que la mediana de la
estancia hospitalaria para los pacientes con neumonia fue de 22 dias, con un rango
de 9 a 46; mientras que en pacientes con neumonia severa, era de 25, con un rango
de 14 a 44 (6). Aunque si bien es cierto, todavia no hay estudios a largo plazo, para
mostrarnos qué sucedera con estos pacientes, en su estudio Kiekens y Col. han
descrito los efectos a corto plazo, donde encontramos debilidad muscular severa,
fatiga, rigidez articular, disfagia, problemas neuropsicolégicos y deterioro funcional

).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que la rehabilitacion debe ser un
componente central de la atencién al paciente en respuesta a los desastres, con
estandares minimos recomendados con respecto al personal, el equipo y el espacio.
La rehabilitaciéon debe incorporarse rutinariamente en los planes de respuesta ante la
pandemia; puesto que juega un rol muy importante en acelerar la recuperacion de los
sobrevivientes con discapacidades residuales, disminuye el nimero de reingresos
hospitalarios, crea espacio para que los pacientes agudos reciban atencién y ayuda
al paciente en su reinsercién social, familiar y laboral.

Il. FINALIDAD
TR Contribuir a mejorar la condicién de los pacientes con secuelas por COVID19, con el
,::‘_(*‘75\:32"“;“;;55{\- propésito de mejorar la calidad de vida y favorecer su incorporacion a sus actividades
ke ’v}‘l\l de vida diaria.
U3 ONCIA o)
3 </ 1. OBJETIVOS
\;\“fﬂ;ma;se“/"'

3.1. Objetivo General

Optimizar el proceso inicial de recuperacion funcional de los pacientes con
deficiencias post COVID-19, minimizando al méaximo la posibilidad de
complicaciones y asegurando la continuidad del proceso de reinsercién social y
mejora de la calidad de vida.

3.2. Objetivos Especificos

a) Preservar y mejorar la funcion cardio-respiratoria.

b) Reducir la sintomatologia asociada.

¢) Mejorar la capacidad funcional.

d) Orientar en la prevencion y reduccién de las complicaciones.

e) Mejorar su participacion en la ejecucion de sus actividades de la vida diaria.
f) Ayudar a restablecer la salud mental del individuo y su familia.

v @) Capacitar a la familia en cada uno de estos objetivos.
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IV.BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y el Plan Esencial
del Aseguramiento en Salud.

o Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.
e Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud modificada por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién
rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de Ley N°
29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Decreto Supremo N° 08-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por el Decreto Supremo N° 011-2017-
SA.

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 018-
MINSA/DGSP-V01, denominada Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contra referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Resolucion Ministerial N° 308-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 079-
MINSA/DGSP-INR-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad productora de
Servicios de Medicina de Rehabilitacién”.

Resolucién Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021/DGSP-
MINSA -V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimiento del Sector
Salud”.

Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 119-
MINSA/DIGIEM- V.01 “Infraestructura y Equipamiento de Salud del Il Nivel de
Atencion”.

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
"Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del
Coronavirus 2019-nCoV".

Resolucion Ministerial N° 040-2020-MINSA, que aprueba el Protocolo para la
Atencion de Personas con Sospechas o Infeccién Confirmada por Coronavirus
(2019-nCoN).

Resolucion Directoral N° 083-2020-SA-DG-INR, que conforma el Equipo Técnico
para la elaboracién del Programa de Rehabilitacion Integral Post Covid-19 del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “ Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert —
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Japén.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Programa es de aplicacion para todos los Servicios de atencion
especializada del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores"
AMISTAD PERU-JAPON.

VI. CONTENIDO DEL PROGRAMA

6.1 Situacion Actual del Aspecto Sanitario

Son varias las investigaciones que intentan arrojar cierta luz sobre el futuro incierto de';’
aquellos que han conseguido vencer al coronavirus. Sus consecuencias perduran una vez %
que abandonan el hospital, especialmente en los casos mas graves, ya sea porque llegan™ *
a UCI o porque han pasado mucho tiempo hospitalizados (8).

La mayoria de estos pacientes al ser dados de alta en los hospitales donde fueron
atendidos de su cuadro agudo de COVID 19 no fueron orientados adecuadamente’
respecto al proceso de rehabilitacion, ya que por la demanda de servicios para la atencion
y, €N lafase aguda muchos de los servicios de rehabilitacion se han visto parcial o totalmente
‘_.\.\,’suspendidos.

&l

ﬁ,"Los pacientes que vencen el cuadro agudo resultan con cierto grado de dependencia
' -.,_“"ff-w'nf‘fl" funcional, haciendo dificil su traslado hacia un centro de rehabilitacion, mas adn en las
o condiciones actuales en las que no se cuenta con facilidades de transporte ni con los
medios econoémicos necesarios para solventarlo.

La rehabilitacion mejora los resultados en materia de salud de los pacientes con COVID
19 grave al optimizar los recursos, facilita el alta temprana y ayuda a los pacientes a no
deteriorarse después del alta y a evitar el reingreso, lo cual es fundamental en el contexto
actual y frente a la escasez de camas hospitalarias (9).

La ausencia de un programa de rehabilitacion y seguimiento impide realizar el trabajo
multidisciplinario que requieren estos pacientes y que a la larga derivaran en altos costos
sociales y de salud (10).

6.2 Consideraciones o Disposiciones Generales

La afectacion de los diferentes sistemas en las personas que han estado expuestas al
COVID-19, condicionan en todos los casos de gravedad moderada o severa deficiencias
funcionales que requieren ser abordadas en forma integral, minimizando al méximo la
ilidad de complicaciones y asegurando la continuidad del proceso de reinsercion social

ALEVAN \im FERNANL
4C. Rehabilitador CMP. 16500 - RNE. 6&
Jufe del Departamento de Investigacion, Doce
y Rehabllitacién integral en Les Centrales 6
MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTD NATIONAT NE REHARILITACIH!



2o
B 5
~Chag gL

(NSNS
AT S Aebyaii R vk FERNANL
40, Rehabijitador CMP. 16500 - RNE. L8 o
Jefe del Departamento de Investigacion, Docen
y Rehabllitacion integral en Lesiones Centrale:

MINISTERIO

) € p L, Viceministetio
PERU | Ministerio de Prestaciones y
de Salud Aseguramiento en Salud
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

DOCUMENTO TECNICO: PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL PARA PACIENTES POST COVID19

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON 2020

6.3 Consideraciones o Disposiciones Especificas

6.3.1 Programa de Rehabilitacién Integral para Pacientes Post Covid19
El Programa se ejecutara bajo dos modalidades:

a) Tratamiento Ambulatorio

Dirigido a pacientes con discapacidad moderada funcional
Tiempo: 02 meses

b) Tratamiento con Internamiento Hospitalario

* Orientado a pacientes con discapacidad moderada no funcionales
y discapacidad severa.

e Sedesarrollara através de un Programa Integral de Rehabilitacion
que se ejecutara en un tiempo no mayor de 21 dias.

e El programa integral consistira en el desarrollo de actividades de
Evaluaciones Médicas Especializadas, Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia Psicoldgica, Enfermeria y Servicio Social
(a través de asesoria familiar), en forma intensiva.

e Todas las actividades terapéuticas se desarrollaran en los

~ ambientes designados para ese fin.

e El paciente acreditara a uno o dos familiares que se alternaran
para participar del proceso y recibir la orientacion
correspondiente.

e Una vez concluido el ciclo de atencién programado y
determinada el alta en hospitalizaciéon, el paciente podra
continuar su tratamiento en forma ambulatorizz previa
transferencia al servicio de rehabilitacién del centro hospitalario
mas cercano a su vivienda, en caso de no poder realizarlo en
este establecimiento se formaran grupos virtuales de tele
rehabilitacion.

e Al ingresar se llenara y firmara el formato de Consentimiento
Informado, asimismo se dara a conocer el reglamento interno y
las disposiciones para el alta.

c) Criterios de Inclusién

Paciente post COVID-19 hasta 70 afios de edad.
Presencia de disnea de cualquier grado

Que el paciente tenga un buen soporte socio-familiar para
continuar el programa en domicilio en forma permanente.

Paciente que producto de la postracion prolongada presente
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dependencia funcional para realizar sus actividades de la vida
diaria.

d) Criterios de Exclusion

e Pacientes con patologia cardiovascular grave (estenosis adrtica
severa, infarto de miocardio reciente, angina inestable,
hipertension arterial no controlada, etc.) o hemodinamicamente
inestables

e Pacientes con patologia neurolégica grave (hipertension
endocraneal, epilepsia no controlada, ACV recientes, estado de
vigilia sin respuesta, etc.)

e Trastornos psiquidtricos que impidan la colaboracion en el
programa.

e Lesiones de piel (Ulceras por presion)

e Pacientes en situacion de abandono familiar.

Nota: Los pacientes mayores de 70 afios luego de ser evaluados’
y por criterio de la junta médica de admisién, podrian ser
incorporados al programa de Tratamiento.

e) Requerimientos

El equipo multidisciplinario para las atenciones de Rehabilitacion
POST COVID 19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert-Japoén, esté constituido por:

- Medico Rehabilitador 03
= Médico Internista 02
= Lic. Tecnélogo Medico en Terapia Fisica _
con capacitacién en Terapia Respiratoria 04
= Lic. Tecnélogo Medico en Terapia Fisica 04
- Lic. Tecndlogo Medico en Terapia Ocupacional 04
- Lic. en Psicologia. 02
= Lic. en Trabajo Social 01
- Lic. en Nutricion 01
- Lic. en Enfermeria 18
= Técnico en Enfermeria 18
r \ Recurso humano especializado, para interconsultas:
\M = Meédico Neumoélogo . 01
= Médico Cardidlogo 01
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Examenes Auxiliares:
- Analisis bioquimicos
- Rayos X

Examenes especializados:
- Espirometria

- EKG (electrocardiografia)
- EMG (electromiografia)

Equipamiento Medico

Equipos Cantidad
Espirémetro 01
Electrocardiégrafo =3 01
Flujometro 10
Dinamémetro ‘ AR G Bt 02
Pﬁlso oximetro 54 ' 04
Tensiometro L L TR
Estetoscopio 06
[Ternémetrodigial. ) oaENDGERSTTTEIGD |
Camilla con cabecera graduable g2 |
Balanza digital de plataforma i
Equipos de Terapia Fisica
Equipos Cantidad
Cicloergémetro (e, |
Pulso oximetro - N 04
Equipo de banda sin fin Otea |
Grta para traslado de pacientes - |
Tanque para compresas calientes : 01
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Materiales para Terapia Fisica

Materiales i | _ Cantidad
Colchoneta con espuma prensada 02 |
alta densidad l ‘
~ Pelotas terapéuticas (60cm) | 02 |
| Pelotas con textura 4 |
""" Pelota inflable mani _
Pelota de diferentes tamanos vy
pesos
______ Discos de propiocepcién [T el
Steps 02 4
Camilla con cabecera Graduable 01 ]
[ ~ Mancuernas de 1/2kilo 10 |
=l | Mancuernas de 1 kilo | 10 ;
— | Bandas elasticas A SR TR
/(m\\\ | Compresas calientes | 0
is OFic ..‘:}if\‘

g 3 5’;} & 6.4 Presupuesto.
"h»-.1 ’ A
Las actividades programadas para el presente programa, se afectaran de

RECURSO HUMANO PARA EL PROGRAMA DE REHABILITACION POST COVID19

N° |PROFESIONALES Y TECNICOS DE LASALUD | Cantidad | Costo Unitario | Costo Mensual|Costo Anual
\ 1 |Medico Rehabilitador 03 5,500.00 16,500.00 | 198,000.00
: 2 |Medico Internista 02 7,000.00 14,000.00 168,000.00
3 |Médico Neumélogo 01 6,000.00 6,000.00 72,000.00
4 |Médico Cardiologo 01 7,000.00 7,000.00 84,000.00
5 Lic. T._ M. en 1I_'erap!a Fisica con capacitacion en 04 290000 11,600.00 13,2000
Terapia Respiratoria
6 |Lic. T. M. en Terapia Fisica 04 2,900.00 11,600.00 139,200.00
7 |Lic. T.M. en Terapia Ocupacional 04 2,900.00 11,600.00 139,200.00
8 |Lic. en Psicologia. 02 2,900.00 5,800.00 69,600.00
9 |Lic. en Trabajo Social 01 2,900.00 2,900.00 34,800.00
[ 110 [Lic. en Nutricion 01 2,900.00 2,900.00 34,800.00
\ " \™__|Lic. En Enfermeria 18 2,900.00 52,200.00 | 626,400.00
\} 12 \[Técnico en Enfermeria 18 2,300.00 41,400.00 | 496,800.00
- WAy .

ANIAL _“a«x.’s;m FERNAR, TOTAL 2,202,000.00
MC, Rehabllitad 1 . u?
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EQUIPAMIENTO MEDICO
N° |[EQUIPOS MEDICOS LCantidad Costo Unitario |Costo Total
1 Espiréometro 01 4,500.00 4,500.00
2 |Electrocardiégrafo 01 130,508.00 130,508.00
3 |Flujometro 10 200.00 2,000.00
4  [Dinamoémetro 02 200.00 400.00
5 [Pulso oximetro 04 6,500.00 26,000.00
6 |Tensiometro 04 250.00 1,000.00
7  |Estetoscopio 06 380.00 2,280.00
8 |Termémetro digital 02 440.00 880.00
9 |Camilla con cabecera graduable 02 2,750.00 5,500.00
10 |Balanza digital de plataforma 01 1,400.00 1,400.00
TOTAL 174,468.00
P
;’: l;’?ff‘«'ﬁ’%}\_ | EQUIPOS DE TERAPIA FISICA
D £y E2 !
%& 0’.""- 3 “”::1 N° EQUIPOS PARATERAPIA FISICA LCantidad Costo Unitario |Costo Total
Py e |1 |Cicloergometro 01 5,000.00 5,000.00
il 2 |Pulso oximetro 04 6,500.00 26,000.00
3 Equipo de banda sin fin 01 10,000.00 10,000.00
4 Grua para traslado de pacientes 01 4,000.00 4,000.00
5 Tanque-para compresas calientes 01 17,000.00 17,000.00
TOTAL 62,000.00
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MATERIALES
N° MATERIALES PARA TERAPIAFISICA Cantidad | Costo Unitario | Costo Total
1 Colchoneta con espuma prensada alta densidad 02 250.00 500.00
2 Pelotas terapéuticas (60 cm) 02 60.00 120.00
3 Pelotas con textura 04 200.00 800.00
4 Pelota inflable mani 03 240.00 720.00
5 |Pelota de diferentes tamafios y pesos 10 50.00 500.00
6 Discos de propiocepcion 10 60.00 600.00
7 Steps 02 130.00 260.00
8 |Camilla con cabecera graduable 01 1,650.00 1,650.00
9 Mancuernas de 1/2 kilo 10 40.00 400.00
10 |Mancuernas de 1 kilo 10 40.00 400.00
11 Bandas elasticas 10 680.00 6,800.00
12  |Compresas calientes 10 143.00 1,430.00
TR TOTAL 14,180.00 °
//(\,EQ\’: cti‘of..\\.
. é. ‘3\ G,;\;,:‘\‘
5%. U/’w ‘) PRESUPUESTO TOTAL ANUAL SET. ADIC. 2020
“2i7 | @/ |RECURSO HUMANO 2,202,000.00 | 734,000.00
DT [EQUIPOS MEDICOS 174,468.00 174,468.00
EQUIPOS PARA TERAPIA FiSICA 62,000.00 62,000.00
MATERIALES PARA TERAPIA FISICA 14,180.00 14,180.00
COSTO TOTAL 2,452,648.00 984,648.00

RESPONSABILIDAD

- Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Motoras del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores" AMISTAD PERU-JAPON

- Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Mentales del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana
Rebaza Flores" AMISTAD PERU-JAPON

- Direccidon Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al

\ Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana

Rebaza Flores" AMISTAD PERU-JAPON
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Vill. ANEXOS
Anexo N° 1: Evaluacion CIF para Pacientes Post COVID19
Anexo N° 2: Esquema de Atencién de las Modalidades de Terapias

Anexo N° 3: Flujograma de Atencién de Pacientes POST COVID19
Anexo N° 4: Historia Clinica Post COVID19.
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ANEXO N° 01
EVALUACION CIF PARA PACIENTES POST COVID19

FUNCIONES CORPORALES

CAPITULO 1 FUNCIONES MENTALES

I:I.n Evaluacidn I29 EValuaciOrlBﬂ Evaluacian

b152 = Funciones Emocionales
bl520 Adecuacidn de la emocidn
bl1521 Regulacidn de la emocidn
b1522 Rango de emocién
bl528 Funciones emocionales no especificadas

CAPITULO 2 FUNCIONES SENSORIALES Y DOLOR

b280 Sensacién de Dolor

b2200 Doler Generalizado

b2801 Dolor en una parte del cuerpo

b28010 |Dolor en cabeza y cuello

b28011 |Dolor en el pecho

b28012 |Dolor en el estémago o en el abdomen

= 528013 |Dolor en |a espalda

3 b

L (R,

,.}t.\c'-oaf;soi\ b28014 |Dolor en Extremidad Superior
A b282015 |Delor en Extremidad Inferior

b28016 [Dolor en las Articulaciones

b28018 Dolor en una parte del cuerpo, otra especificada
L2802 Dolor en Miltiples partes del Cuerpo
b2203 Dolerirradiade en un Dermatoma
b2804 Doler irradiado en un Segmento o Regidn
b28g Sensacién de dolor, otra no especificada

CAPITULO 4 FUNCIONES DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO

baio . Funcieones del Corazén
ba100 Frecuencia Cardiaca
balol Ritmo Cardiaco
baloa Funciones del corazon, otras especificadas
bazo Funciones de la presicon Artarial
b4200 Auments de la Presidn Arterial
ba201 Descenso de la Presidn Arterial
ba208 Funclanes de la Presidn Arterial, otras especificadas
baao Funciones Respiratorias
baaoo Frecuencia Respiratia
bagol Ritrme Respiratorico
baaoz Profundidad de la Resplraclidn
ba4408 Funciones Respiratorias, otras especifilcadas
baas Funciones de los Miusculos Respiratorios
BA4SO Funciones de los miszcules Toracicos
baasi Funciones dael Diafragma
Funclones de los musculos Respiratorios accesorlos
baasa
Funciones de los musculos respiratorios, otras
baassa especificadas
baso Funciones Respiratorio Adiclonalas
bLass Funciones relacionadas con |la Tolerancia al Elercicio
basso Resistencla Fislca General
bass1 Capacidad Aerdblca
bass52 Fatigabilidad
Funclones relacionadaz con la Tolerancia ol Ejercicio
bAS58 otraz espocificadas
3 s Funclenes adiclonales y sensaciones de los sistemas cardlovascular vy respliratorieo y otras
\ _especificadas

\..'»-l N\
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ACTIVIDADES ¥ PARTICIPACION

CAPITULO 4 MOVILIDAD

d410 Cambiar las Posturas Corporales Biasicas
dal00 Tumbarse
44101 Ponerse en cuclillas
d4102 Ponerse de Rodillas
d4103 Sentarse
P d4104 Ponerse de Ple
%00 s d410S5 Inclinarse
=HAL O L d4106 Camblar el Centro de Gravedad del cuerpo
Cambiar las Posturas Corporales Basicas, otras
d4108 eseeclﬂcadas
dails Mantener la Posicidn del Cuerpo
d44150 Permanecer Acostado
d44151 Permanecer en Cuclillas
dails2 Permanecer de Rodillas
d4153 Permanecer Sentado
d4154 Permanecer de ple
44158 Mantener la Posicién del Cuerpo, otra especificada
d420 "Mransferir el propio Cuerpo”
d4200 Transferir el proplo cuerpo mientras se esta sentado
d4201 Transferir el propio cuerpo mientras se estd acostado
d4208 Transferir el Eraplo cuerpo, otro esEe:ificado
d450 Andar y Moverse
d4500 Andar distancias cortas
d4501 Andar distanclas largas
d4502 Andar sobre diferentes superficies
dasos Andar sorteando cbstédcules
d4508 Andar, otro especificado
da55 Desplazarse por el Entorno
* d4550 Arrastrarse ’ -
d4551 Trepar
d4552 Correr
dass53 Saltar
das54 Nadar
d4558 Desplazarse por el Entorno, otra especificada
d460 Desplazarse por Distintos Lugares
d4600 Desplazarse dentro de la casa
Desplazarse dentro de edificios que no son la propia
d4601 vivienda
da602 Desplazarse fuera del hogar y de otros edificios
d4608 Desplazarse por distintos Lugares, otro especificadoe
d465 Desplazamiento utilizando algun tipo de equipamiento
d469 Andar y Moverse, otro especificado y no especificado

CAPITULO 5 AUTOCUIDADO

d510 Lavarse
d5100 Lavar partes individuales del cuerpo
d5101 Lavarse todo el cuerpo
d5102 Secarse
d5108 Lavarse, otro especificado
d520 Cuidado de Partesb del Cuerpo
d5200 Cuidado dela piel
F. \__ laszo1 Cuidado de los Dientes
N\ |d5202 Cuidado dei Pelo
‘H\ d5203 Cuidado de las ufias de las manos
| \\d5204 Cuidado de las ufias de los pies
\F&' 43208 Cuidado de partesb del Cuerpo, otro especificado
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d530 Higiene Personal relacionada con los Procesos de Excrecidn
d5300 Regulacién de la miccidn
d5301 Regulacién de la defecacidn
d5302 Cuidado Menstrual
Higiene Personal relacionada con los Procesos de
d5308 Excrecién, otro especificado
d540 Vestirse
d5400 Ponerse la Ropa
d5401 Quitarse la Ropa
d5402 Ponwerse Calzado
d5403 Quitarse Calzado
d5408 Vestirse, otro especificado
d550 Comer
d560 Beber
d570 Cuidado de |a Propia Salud
FACTORES AMBIENTALES
_ CAPITULOC 1 PRODUCTOS ¥ TECNOLOGIA
Productos y Tecnologia para la Movilidad vy el Transporte Personal en
el20 espacios cerrados y abiertos
W, el20l Productos y Tecnologia de ayuda para la movilidad v el
,;,‘-o\ transporte personal en espacios cerrados y abiertos
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ANEXO 02
ESQUEMA DE ATENCION DE LAS MODALIDADES DE TERAPIAS

TERAPIA FiSICA: Acon_cficionamiehia fisico

! Sindrome post UCI | Post Hospitalizadlgﬁg
Ta;o_d A s g e e ey
Namero de sesiones por semana 06 06
Duracion de sesién 60 min 60 min |

TEBAP]AF]SE;A Teramaresp”atgr;a —————

Sindrome post UCI | Post Hospitalizado |
/:Fi‘\ Ciclos de Terapia individual 03 02
\“;\0 - a‘r“. ; . TR R TR T - -
r/;‘ E"'Ci" &y |Numero de sesiones por ciclo 06 06
13 Vil &l ; = s o g
i ?m%{f Duracién de sesion 60 min/Individual 60 min/ individual
o Frecuencia Diario _ Diario

"TERAPIA OCUPACIONAL

Pl Sindrome post UCI | Post Hospitalizado |
c.éfc._s_dererap, a R e _03__ e 0;5
ﬂﬂmero de sesiones por éiclo 0_6_ it g LR 08 .
Duracién de sesion 60 minfindividual | 60 min/ individual |
Frecuencia Diario Do
TERAPIA PSICOLOGICA A

Sindrome post UCI Post Hospitalizado
Ciclos de Terapia individual P o AR AR |
{ Nimero de sesiones porciclo % e |
\\)ﬁur iSnide SemiBn k. oo 6 Omlnflnd;mual 60 mmf individual ‘
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PERNIGIOR0CIAL £ b
Sindrome post UCI Post Hospitalizado
.| Ciclos de Terapia individual 03 02
'#4) NGimero de sesiones por ciclo 01 v; 01
Duracién de sesj;éﬁ | 60 min/Individual 60 min/ individual |
agglgg?;i::;o >numero de 01 vez por semana 01 vez por semana
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‘ FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES POST COVID19
TR
/@\:ﬁ- j‘tf;"\ e
; Sg, \;\ M Alta Hospitaloria Post COVID
{ % c- N-‘ \“‘\'g'\'i Larga Estancia/UCI  (Referencia)
\f{pcff' Trigje Diferendado
- Valoracién Epidemialégica
Evaluncion Médica

Rehobilitaciin — Neumelogfc -Cardislogia

Junta Técnica de Admision
AMBULATORIO HOSPITALIZACION
Referendie
PRESENCIAL VIRTUAL 02 semanas
{Antecedente de Programa Integral de 03 semanas
Hospitalizacién Rehabilitacion Antercdente de
Prolongada) PeLmnendc uch
Terapic B Terapio - i
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Anexo N° 04
HISTORIA CLINICA POST COVID19

FECHA: ...cvven i HORA: issmssmssasnnin HEY suasaisiasi iavains
Apellidos ¥ NOMBIeS:..........cuieiiiiiie e e stseeiesereeesnesenees EOASreeis i)
i Grado de instruccién: Sin instruccion () Inicial () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( ) Universitario ( )

G TEDBBTEIN 0 mvsmesmsicnssi s B R A e DS S

l.- ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA i \

Enfermedad actual: Tiempo de enfermedad:.............................. Forma de inicio: brusco ( ), insidioso: ( ) My

SIMEOMIAS ...ttt e ettt e e et e e

Funciones biologicas: apetito................. .sed...............,suefio..............., orina:..............., deposiciones:,...............

T

o ANTECEDENTES:
=) DE oo . .
ﬁ‘g\oLo';,:Q.,:\ Fisiolégicos:

ANTECEDENTES. PANILIARESD: . crvissoomss s s ori st s v dimims o s e s va

Estudios complementarios: ESPINOMEtria ( ).......coveeiivriiiiiiiiieiiee oo e ees et esees e s eee e eeeee e
TRIEET Dnssmomsenssomonmsisn s S0 s S B e A S S o e S R e s iy
Prugha de BSfUSEZD { D sesimssmurmiispinsissvsmisin svves i
Otros:( )

o PG e Pl ensnnn B8RO o s Temperaliural, sosasrai s

Talla................ 11711 ————
EXAMEN GENERAL:-
B D i TN K hm U AT AT A o mam s e R NN 803 i B R A A 4 S R N S b s

Cardiovascular:......c..ccovvrnrivinniinnnns T S e e P T e FEET PR SO s
By L el =T o T o 4 o SR

*  Funciones ventilatorias

*  Escala de Disnea modificada

p—_" g
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LT oW T=TTa (1= - 4T s PP preYS
. Dinamometria
¢  Funcién muscular
e  Funcién articular

Funciones cognitivas:

Reacciones automaticas:

\Sensibilidad:
t, s  Superficial

¢  Profunda
Funciones sensoriales: .
Reflejos Osteotendinosos: Rotuliano ( ) Aquileo ( ) Bicipital ( )
Reflejos patologicos: Babinsky ( ) Hoffman ( )
Taxia:

ITMETEIIEE s o s 1 T B R R 5 A A R AR A R SR R e S b AR

Independencia en AVD:

S0 253N ILDIAGNOSTICO
IV. PRONOSTICO

W 5*; Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( ) Reservado ()
) %' V. METAS:
N vﬁf’

WAt 1 PLAN DETRABAJO:
EXAMENES AUXILIARES:

LT o o)1 1 1= |1 1O O PO P VPP PP PO POURPR RIS PP PRI T

Examenes de Laboratorio: hemograma ( ), hemoglobina ( ), glucosa ( }, perfil lipidico ( ),
Otrot....cooeennne

INTERCONSULTAS: Neumologia ( )~ Cardiologia () Psiquiatria ( ) (01ITX 0 F
\ \\ " Sello y Firma del Médico
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