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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) elevo a pandemia internacional la situacion de
Emergencia de Salud Publica ocasionada por el COVID-19 el pasado 11 de marzo de 2020.
La COVID-19, también conocido como coronavirus, es una enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2. En PerU, el primer caso de coronavirus se notificd el 06 de marzo
del 2020 anunciado por el presidente de la republica Martin Vizcarra en aquel entonces se
trataba de un joven de 25 afios que habia regresado al Per( luego de estar en Europa v,
desde entonces, el numero de contagios se incrementod velozmente. Por este motivo, el 15
de marzo del 2020 se decretd en el Estado peruano la situacion de “estado de alarma”
provocado por el coronavirus COVID-19 (DS No 044- 2020), lo que supuso una situacion
sin precedentes similares en Per( y a nivel global. El “estado de alarma” trajo consigo,
entre otras consecuencias, una serie de drasticas medidas de restriccion de la movilidad
ciudadana, el cierre de los centros educativos y los de salud de atencion primaria, o el
cese forzoso de la actividad de establecimientos pertenecientes a actividades no
esenciales. Desde el inicio de la pandemia y se mantiene como la segunda nacidn con
mayor nimero de infectados en Latinoamérica y la octava en el mundo.

Pese a las diferencias epidemioldgicas en cada una de las comunidades auténomas, en la
actualidad, la gran mayoria de los territorios estan inmersos en lo que se ha denominado
como la “tercera ola” de la pandemia. Lo cual depende mucho de la concientizacion de la
medidas de bioseguridad que el ciudadano tenga en su entorno y actividades Si bien
resulta dificil conocer alin cudles son las consecuencias que a largo plazo va a tener esta
pandemia, es previsible que su afectacion sea mayor en los colectivos que, con
anterioridad a la crisis, ya estaban en una posicién mas vulnerable. Todo parece apuntar a
que las personas con discapacidad son uno de los colectivos a los que la crisis sanitaria ha
afectado en mayor medida (Armitage y Nellums, 2020) debido, principalmente, a que esta
situacion de emergencia ha agravado la discriminacion histérica y estructural de las
personas con discapacidad (UN News, 2020). El coronavirus ha aumentado el riesgo de
sufrir situaciones de desproteccion social y vulneraciones de derechos, entre ellos la falta
de accesibilidad a la informacion, las dificultades en las salidas terapéuticas, las carencias
detectadas en residencias, la aparicion de criterios de priorizacién que han puesto en
cuestion la atencion sanitaria en igualdad de condiciones, o la ralentizacién de algunos
servicios necesarios para las personas con discapacidad. En este contexto, es esencial que
permanezcamos vigilantes para que el COVID-19 no dificulte los avances en el
reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas con discapacidad
conseguidos en los Ultimos afios. Con este fin y de acuerdo a estudios, teniendo en cuenta
la perspectiva de género, las conclusiones del trabajo no dejan lugar a dudas sobre la

necesidad de afrontar cambios estructurales para salir de esta situacién con el menor
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impacto posible. Para superar con éxito la actual crisis sin dejar a nadie atras, se hace
presente PPR 0129 que por medio de sus presupuestos asignados a las diferentes
gjecutoras de lima y regiones y actividades del programa podamos ayudar a este grupo
vulnerable a superar sus condiciones de discapacidad con la finalidad de una reinsercion e
insercion a los campos laborales y sociales. Teniendo la oportunidad por medio de este

plan supervisar y monitorear dichas finalidades y objetivos.

II.-FINALIDAD

El Programa de Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad tiene como finalidad por medio de este plan cumplir mediante las atenciones
y procedimientos terapéuticos, metas fisicas programadas, e indicador de desempefio,
considerando la cartera de servicios y definiciones operacionales para cada producto y

actividad del programa en accion para el II-2 nivel.

Mediante este plan se busca articular formalmente los recursos presupuestales asignados a
las unidades productoras de Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién de nuestra
ejecutora con los procedimientos médicos y terapias priorizados por el programa a favor de

la jurisdiccion de Puente Piedra.

Por lo tanto, al planificar y ejecutar este plan nos damos la oportunidad de aplicar la
metodologia de la programacién presupuestaria del PPR lo cual comprende una serie de
conjuntos de estrategias especificas que articulan insumos intervenciones y productos con
un conjunto de resultados, finalmente mejoramos los indicadores negativos de salud de
Puente Piedra.

Asimismo hacer una supervision de control de gasto del PPR 0129 con la finalidad de
monitorear las compras de equipos e insumos para la ejecucion de los procedimientos ante
las necesidades de tratamiento terapéutico y de rehabilitacion demandantes para la

localidad de Puente Piedra y aledafios.
II1.-OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES
e Mejorar y mantener capacidad funcional de la discapacidad mediante recursos

técnicos especializados a la poblacion objetivo, promocionando précticas
saludables, acreditando su condicién mediante certificaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Unificar criterios de proyectos con los diferentes centros de costo del Hospital

Carlos La Franco la Hoz.



e Divulgar, informar y orientar en materia de discapacidad y rehabilitacion.

e La poblacidn beneficiaria recibird atencién de salud especializada en las UPS -MR
para acreditar la condicion de persona con discapacidad donde se le evaluara,
calificara y posterior certificacion de discapacidad.

» Fortalecer las competencias del personal de Rehabilitacion de HCLLH.

e Dar a conocer el enfoque terapéutico a las secuelas de discapacidad fisica, sensorial

y mental que deja como consecuencia el covid-19.

IV.-BASES LEGALES

- Ley No 26842 Ley General de Salud.

- Resolucion Ministerial N°907-2016-MINSA APRUEBA el documento técnico:
DEFINICIONES OPERACIONALES vy criterios de programacion y de medicion de
avances de los programas presupuestales.

- Resolucion Ministerial MIDIS 31085 Aprobacion de la Ley de Presupuesto del

Sector Publico para el afo Fiscal 2021

- Resolucion Directoral No 2019-12/-HCLLH-/SA, Directiva Técnica para la
elaboracion de Planes de Trabajo y Planes de Accion V.01 del Hospital Carlos Lan

franco la Hoz.

- Ley N°29973 ley de la discapacidad.

- Decreto Legislativo No1161, Ley de Organizaciones y Funciones del Ministerio de
Salud.

- Decreto Supremo No 007-2016-SA, Reglamento de Organizacién y funciones del
Ministerio de Salud.

- Directiva No 002_2016-EF/50.01 "Directiva para los Programas Presupuestales en el
marco del Presupuesto por Resultados”

- Ley General de la persona con Discapacidad Ley 27050 y su modificatoria 28164.

- Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de
Rehabilitacion NTS No 079-MINSA/DGSP-INR.V.01.

- Ley No 28683, Ley de Atencidn Preferente.

- Resolucion Ministerial No 298-2004, “Expedicion gratuita del Certificado de
Discapacidad”.

- Resolucion Ministerial No 252-2006/MINSA, que aprueba el nuevo formato del

Certificado de Discapacidad.

V.-AMBITO DE APLICACION
» De este modo los objetivos de este plan y las actividades del programa se

desarrollaran durante este afio 2022 en la unidad productora de Medicina Fisica y
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Rehabilitacion del Hospital Carlos Lan franco la Hoz contando con 4 ambientes

siendo 1 de ellos compartido con el drea de Lactancia y Pediatria ubicado en el

primero del nuevo local de la institucién; siendo la atencion a toda la poblacion que

revele por medio de diagndsticos médicos una discapacidad quienes son sujetos a

la atencion evaluacion y tratamiento por parte de los especialistas con los que

cuenta la unidad productora de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

VI.-RECURSOS
Humanos:

-Equipo asistencial de Rehabilitacion.

-Equipo Administrativo de Rehabilitacion.

ACTIVIDAD NOM:BRADO CAS LOCADORES
PROFESIONAL 21.13.11 23.28.11 23.99.11
Ne Anual Ne Anual No | Anual
Atencion de | Medico fisiatra 1 72,000 1 144,000
rehabilitacion Tecndlogo  Medico | 3 115,200 |2 60,000 |4 288,000
para  personas | Fisico
con discapacidad | Técnico en | 2 3 64,800 1 21,600
fisica fisioterapia
Tec.Administrativo 1 21,600
Medico Otorrino l 72,000
Medico Neurdlogo 1 72,000
Tecndlogo  meédico 1 72,000
Atencion  de | en Lenguaje
rehabilitacion Tecndlogo  Medico 1 30,000
para  personas | en Ocupacional
con discapacidad | psicdloga 1 50,400
Mental
Quimica 1 50,400
farmacéutica
Técnico de 1 30,000
enfermeria
TOTAL 10 432,000 7 184,800 | 8 547,200 1164000




Materiales:
- Equipos de Tecnologia de Punta para tratamiento de indole musculo-esquelético y
nerviosa.

- Mobiliarios y otros para la atencion integral de la PcD.

: < Equipos
Bienes Servicio T
Actividad Especifica/Actividad/Fuent Mobiliario 2.6.3
del POI e _ 2.3.1 2.3.2 2.6.3
| N° ANUAL N° |ANUAL |N° ANUAL.
Capacitacion en|2.3. 2 7.11 6 Servicio de
Medicina de | impresiones,  encuadernacién y 1 3,000
Rehabilitacién | empastado
2.315.31Ase0, limpieza y tocador 1 30,987
o 2.3.18.12Medicamentos 1 15,000
Atencion de
L 2.318.21Material, insumos,
Rehabilitacion ]
instrumental y accesorios medicos,
para Personas , . 1 9,500
quirdrgicos, odontoldgicos y de
con
, : laboratorio.
Discapacidad
0 2.329.11locacion  de  servicios
Fisica
realizados por personas naturales 1 60,987
‘ relacionadas al rol de la entidad.
Atencién_ de | 2.3.18.12Medicamentos 1 2000
Rehabilitacion
2.3.18.21Materiasl,insumos,instrum
para  personas .
ental y  accesorios  médicos
con o N 1 5000
; : quirtrgicos, odontologicos y de
Discapacidad
laboratorio
mental
' 2.3.15.12Papeleria en general, Utiles
: . o 1 15000
Certificacion |y materiales de oficina
2.3.15.32Ase0, limpieza y tocador 1 30,000
Total Total 7 107,487 2 63,987 171,474




VII.-CONTENIDO

El Programa Presupuestal de Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias en Personas
con Discapacidad 0129 estd orientado a brindar atencion a través de un conjunto de
procedimientos y coordinaciones multidisciplinarias en las Unidades Productoras de Servicios de
Medicina de Rehabilitacion (UPS-MR) de los establecimientos de salud, como parte de la atencion
integral de salud encargada de desarrollar las capacidades funcionales, motoras, sensoriales y
mentales y activar sus mecanismos de compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia
autonoma y dinamica a la persona que manifiesta y es corroborada alguna discapacidad cronica ,
midiendo en parametros funcionales, en el restablecimiento de su movilidad, cuidado personal,

habilidad manual y comunicacion.

En la atencion se brindara atencion médica especializada de medicina fisica y rehabilitacidn,
terapias fisicas, de lenguaje y ocupacional de tipo ambulatoria (induyendo servicios de
hospitalizacidn) y provision de ayudas técnicas segun corresponda (Anexo N°1).

Todas las Subfinalidades de este producto recibiran procedimientos médicos, terapias y entrega

de ayudas técnicas segln corresponda:

e Procedimientos médicos: Atencion de pacientes con discapacidad en consulta externa,
Plantigrafia, Prescripcion y control de calidad de ayudas biomédicas, Acupuntura Estimulacion
intramuscular de Chan Gunn, Infiltracién sacra, Infiltracion articular y peri articular,
Tratamiento de la espasticidad del adulto (Fenol, toxina botulinica),Laser terapia, Blogueo
para espinos, Manipulacién vertebral ,Terapia neural segin Huneke, Agujamiento e inyeccion
de puntos gatillo, Electromiografia y velocidad de conduccién motora, Guia ecografica.

¢ Procedimientos de terapia fisica: Evaluacion Fisioterapéutica, Compresas humedas
calientes, Crioterapia local, Ultravioleta, Electroterapia, Diatermia de onda corta y microonda,
Ultrasonido, Hidroterapia, Parafina ,Luz infrarroja, Terapia oro facial, Cinesioterapia,
Entrenamiento pre protésico, Entrenamiento protésico, Entrenamiento post protésico
,Métodos fisioterapéuticos, Magnetoterapia Traccion vertebral, Test articular, Test muscular
manual, Talleres vivenciales, Terapia grupal fisica, Reeducacidon neuromuscular,

Psicomotricidad, Estimulacion sensoperceptual, Terapia cardiaca y respiratoria.

¢ Procedimientos de terapia ocupacional: Estimulacién de la coordinacion viso motriz,
motora fina y gruesa, Entrenamiento pre laboral, Actividades funcionales, Ergonomia,
Entrenamiento en silla de ruedas, Medicién y adaptacion de sillas de ruedas, Terapia individual
y grupal ocupacional, confeccidn de ortesis y adaptaciones. , también se hardn entrega

productos de apoyo seguin sub- finalidad y categoria de establecimiento de salud. ver listado.
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* Procedimientos de terapia de Lenguaje: Estimulacion del habla y la articulacion en
patologias propias de la expresion que conllevan a la discapacidad cronica de la funcion en
variadas técnicas de procedimientos de acuerdo a evaluacion.

VIII.-ESTRATEGIAS DE TRABAJO

1.-Ejecutar el plan de contingencia y/o accion basado en tele rehabilitacion.

2.-Coordinar en forma constante con el responsable del componente de discapacidad del
ministerio de la salud.

3.-Capacitaciones via zoom con el equipo de discapacidad de Minsa.

4.-Reuniones Técnicas bimensuales con el equipo técnico de la unidad productora de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

5.-Reuniones técnicas mensuales con la unidad de Planeamiento.

6.-Capacitacion al equipo técnico en el manejo de codificacién CIE — 10 del listado de
subfinalidades de los productos 3 y 4.

7.-Capacitacion en llenado SIGA Y SIAF a coordinadoras de programa y equipo técnico de
logistica y planeamiento.

8.-Monitoreo del llenado de Hiss.

9.-Cruce de informacion semanal con estadistica.

10.-Exposicion y/o evaluacién del avance de metas fisicas del programa semestral y anual

IX.-INDICADOR

RESULTADO | INDICADOR | FORMA DE | LINEA | VALOR FUENTE | PERIODICIDAD
CALCULO DE BASE | ESPERADO | '

PREVENCION | PORCENTAJE | NUMERO  DE

Y MANEJO DE | DE PACIENTE

CONDICIONE | ATENDIDOS | ATENDIDOS

s EN EN 80% 90% DEPARTA | TRIMESTRAL/SEME

SECUNDARIAS | DISCAPACIDA | DISCAPACIDA MENTO | STRAL/ANUAL

DE SALUD EN | D FISICA D FISICA x 100 DE

PERSONAS / MEDICIN

CON PROGRAMADO A

DISCAPACIDA S ANUAL

D




RESULTADO | INDICADOR | FORMA DE | LINEA | VALOR FUENTE | PERIODICIDAD

CALCULO DE ESPERADO :
BASE

PREVENCION NUMERO DE

Y MANEJO DE PACIENTE 80% 90% DEPARTA | TRIMESTRAL/SEM

CONDICIONE ATENDIDOS MENTO | ESTRAL/ANUAL

S PORCENTAJE | EN DE

SECUNDARIAS | DE DISCAPACID MEDICIN

DE SALUD EN | ATENDIDOS | AD MENTAL A

PERSONAS EN X 100

CON DISCAPACIDA | /PROGRAMA

DISCAPACIDA | D MENTAL DOS ANUAL

D

X.-RESPONSABLES

-Lic. Fatima C. Salvador Carbonel
Coordinadora del PROGRAMA DE PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PCD del Hospital Carlos Lan franco la Hoz

-Dra. Shirley Aguado Alca
Jefe(a) del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

-Lic.T.M. Ruth Remigio Rojas

Tecndlogo Medico espec.Terapia fisica y rehabilitacion

-Lic.T.M. Bertha M. Tafur Cerna
Tecndlogo Medico espec.Terapia Neurorehabilitacion

-Lic.T.M. Mayra L. Salinas Calderdn

-Lic.T.M. Jennifer Cutimbo Palomino

Tecnologo Medico espec.Terapia Cardiorrespiratoria
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Tecnodlogo Medico espec. Terapia neuropediatrica

-Lic.T.M. Zulema R. Ramos Donaire
Tecndlogo Medico espec.Terapia Ocupacional

Tec.Rebeca V. Torres de la Peiia
Técnico en fisioterapia

Tec.Antonia J. Fernandez Mauricio
Técnico en fisioterapia

Tec.Doris V. Torres Enciso

Técnico en fisioterapia

Tec.Milagros Anselmo Bernabé

Técnico en fisioterapia

Tec.Luis A. Elias Rodriguez
Técnico en fisioterapia

Tec.Karin V. Ramirez Oblitas
Técnico en fisioterapia

Secre. Andrea R. Gutiérrez Ramos

Tec.en administracion
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XIII.-ANEXOS

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO FECHA DE EVAL
EDAD ACTUAL Ne HC N° DNI

II. DATOS CLINICOS

DIAGNOSTICO ORTOPEDICO
INFORME RADIOLOGICO
INFORME DE LABORATORIO
DIAGNOSTICO DE REEDUCACION
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

III. EVALUACION KINESTESICA

Iv. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

AGENTES FISICOS UTILIZADOS METODOS

AVANCE
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11221 14:48 Certificado de Ciscapacidad: 00355954
P
% PERU | Ministerio de Salud
Certificado de Discapacidad
Aglicacién de |a lay N° 26673
. Nro.:
Establecimiento de Salud 03007632 - HOSPITAL CARLOS LANFRANCC LA HOZ
[ APELLIDC PATERNGC. AFELLIDO MATERNGC, NOMBRES
31
C3
SEXG EDAD N” DOCUMENTO DE PAIS ETNA
HC DENTIDAD NACIMIERTO
Masculino ARos  Meses DNIILE
UBIGED RENIEC |DFTOPROVIDIS) DIRECCION RENIEC
UBIGED ACTUAL DIRECCION ACTUAL
iCuenta con certificado emitide anteriormente?
ill. DIAGNQOSTICO
. DIAGNOSTICC DE DARD CIE ETI0LOGICO CIE
o
DISCAPACIDAD
De La Conducta 0 Sin limitacion
De La . 1 Realiza y mantizne (3 actividad con dificultad pero sin
Comunicacion ayuda
Del Cuidado 2 2 Realiza y mantiene I3 actividad sélo con disgositivos o
Persanat ayuda
Deta | [+] 3 Requiere ademas de asistencia momentanea de ofra
Locomocicn persona
De La 3 4 Requiere ademds de asistencia de otra persona la mayer
Disposicion pare del tiempo
Corparat ’
5 Actividad imposible de Sevar a cabo sin 2l apoyo dz= una
De La Destreza parsona, fa cual requiere ademas de un dispositivo o
De Situacion ayuda que l= permita asistir.
[ La actividad no se pueda realizar o mantener aln con
asistencia personal
Y. GRAVEDAD
Discapacidad 1 Siel codigo es 1, Ia persona tiene discapacidad leve
Lave
Discapacidad 2- Si el {los) codigo(s) son 2 & 3. I3 persona tiene discapacidad moderada
Moderada 3
Discapacidad 4 Siel {los) codigo(s) son 4, 548, en al menos una categoria de discapacidad, per
Severa a criterio de favorakilidad la persona tiene discapacidad severa

VI. REQUERIMIENTQ DE PRODUCTOS DE AFOYD: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSCNALES
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De zpoyo

7 Para terapis y Manterimienta médos esenciales 7 Paray misrchia y Sransparte

y det Lu=a permanenie * Parn comuniziacin, informacién y sedaizacion
= Otros praducits de anayo
Personaks

7 Para asearse, vestirse, oocinar y somer * Dependencia ge obra parsona

Mo reguiere
NG reguise

Vil FORCENTAJE DE RESTRICCION EK LA FARTISIPACION
- % L Es difendo?:

VHI. CESERVACIONES YO RECOMENDACIONES

Na aplica reevaluacien,

El vertifizado liene ung vigentia e 60 meses desde |a fechs de expediadn

HUELLA D'GITAL DEL INDZE DERECHO DEL

EVALUADO
CUGAK Y FECHA OF EnaziOn

AV SAENZ IMENA - CUAaLfs,

SN

Lera - Linu - Posnle Pafs

APELL DOE Y NOMBRES DEL MED OO QUE CERTIFIGA N° CMF e RNE

FIRWA Y SELLO DEL JEFE O
) - ~ e DIRECTOR DEL
EiRMA Y SELLO DEL MECCC FIRWA Y SELLO DEL JEFE DE EETABLBCHAENTD
2UE CERTFICA ) SERVICIO G DEFARTANENTO

L Desea Ud st 12 I ASSan comvenids en su Cetilade & D40atdgdad sea compannda con sineG seaores? [CONADIS.
Winisterio do @ Muer y Potiacoras Vulberibies, Minisweria do Desarale ¢ mojlsen Secal, Mingler o & Educacita y Minislero
e Trabae)

digraet menes. gob. pedve Wicadodvern 9812066 Sale-4bSh-a 569 dBIEICI ST 54/ 2




“;‘m“‘"“‘ inisterio - il B g
S peru| | e i e
NOMBRE Y APELLIDO: HC:
DIAGNOSTICO H . COD.CIE 10 : | ) EDAD :
TERAPIA FiSICA - SIS
TARIFA
COD. SIS ~ DENOMINACION DE LOS PROCEDIMIENTOS SIS |
Procedimiento terapeutico para desarrollar fuerza y
97110 resistencia al ejercicio ,arco de movimiento y flexibilidad | S/.7.49
97010 Aplicacion de Compresas humedas calientes /frio : S/. 4.08
Procedimiento terapeutico para reeducacionneuromuscular
97112 |del movimiento ,equilibrio. - S/.3.04
9712401 Masoterapia (masaje) S/.12.36
97125 Tecnicas de terapia manual | S/.7.49
99411 Sesion de estimulacion temprana ‘ S/. 6.69
97001 Evaluacion de fisioterapia S/.2.59
97026 iAplicacién de rayos infrarrojos S/.4.91
Sesion:Procedimientos Terapeuticos en la cama del
97779 |paciente (HOSPITALIZACION) S (% ¢ S
TERAPIA FiSICA - DEMANDA
- TARIFA
COD. DEMANDA DENOMINACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DEMANDA
M3A003 Sesion de Laserterapia S/.7.00
M3A010 Aplicacion de bafio de Parafina S/. 3.00
M3A012  |Aplicacién de Estimulacion Eléctrica _S/.5.00
~ M3A013 |Aplicacién de Ultrasonido §/.5.00
~ M3A017  Procedimiento terapeutico para entrenamiento de la marcha  S/. 8.00
M3A030 Aplicacion de Terapia Combinada S/.7.00
M3A031 Aplicacion de Magnetoterapia o S/.7.00
M3A033 Sesion de fisioterapia respiratoria ( nifios) S/. 8.00
M3A034  |Sesion de fisioterapia respiratoria ( adultos) ~§/.10.00
SELLO/FIRMA - FECHA DE ATENCION N° SESIONES
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