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RESOLUCION DIRECTORAL
N° /74 -2025-DIRESA-L-HRCR-DE

San Luis, 27 de mayo de 2025
VISTO:

El N° de REGISTRO 06173156, N° de EXPEDIENTE 03668574, que contiene el
INFORME N°008-2025-DIRESA-HRC-DM-PP129 de fecha (06/03/2025), suscrito por el
RESPONSABLE DEL PROGRAMA 129 “PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD”, quien SOLICITA que
mediante Resolucion Directoral se APRUEBE el PLAN DE TRABAJO 2025 PROGRAMA
N\ PRESUPUESTAL - 0129 “PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
\ =\ SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD” DEL HOSPITAL REGIONAL DE CANETE -

Que, de conformidad con los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General
de Salud, establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccion de la salud es de
interés publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

/ Que, segun la Ley N°29973, Ley General de la Persona con Discapacidad la misma que
establece el marco legal para la promocion, proteccion y realizacién en condiciones de igualdad de
los derechos de las personas con discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusién plena y
efectiva, en la vida politica, econémica, social y cultural;

' Que, mediante Decreto Supremo N°022-20224-SA, norma que define el listado de los indicadores
a3 ‘de desempefo y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las fichas
"+ stécnicas y los scripts para su aplicacion e implementacion para recibir la entrega econémica anual
, a la que hace referencia el articulo 15° del Decreto Legislativo N°1153, decreto legislativo que regula
~ la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al Servicio
del Estado;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°308-2009/MINSA, que Aprueba la NTS N°079-
INSA/DGSP-INR V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Medicina de Rehabilitacion”, cuya finalidad es mejorar la calidad de atencion de las personas con
: discapacidad y/o en riesgo de ella, en la Unidad Productora de Servicios de Medicina de
k Rehabilitacion de los Establecimientos de Salud del Sector Salud;
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Que, en ese contexto mediante Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, se aprueba las
“Normas para la Elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, entre sus
objetivos especificos sefala: Establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y
explicitas para la emision de los documentos normativos del Ministerio de Salud brindar a las
instancias proponentes de la regulacion del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el
desarrollo de sus funciones normativas;

Que, EL PLAN DE TRABAJO del Programa Presupuestal 0129 “PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD” tiene como
Finalidad, Implementar con eficiencia y efectividad el PP0129 para reducir la vulnerabilidad
brindando una respuesta adecuada y oportuna ante un tratamiento que pueda afrontar el paciente
en el Hospital Rezola Canate, y su Objetivo General, brindar atencién especializada en las distintas
areas de intervencion en rehabilitacidon, tanto pediatrica, neurologica, cardiorrespiratoria y
musculoesquelética segun el Hospital Rezola Canete de Nivel lI-2, implementado el PP0129;

Que, con el Informe N°088-2025-DIRESA-L-HRCR-OPP de fecha 03 de abril del 2025, el Jefe de
la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, emite Opinion Favorable al documento denominado
“Plan de Trabajo PP129 Prevencién y manejo de Condiciones Secundarias de Salud de
Personas con Discapacidad”, del Hospital Regional de Canete - Rezola, manifestando que el
citado expediente no conlleva al incremento de mayores recursos presupuestales, ya que cuenta
con financiamiento asignado en el Programa Presupuestal 129;

Que, con el Informe Técnico N°007-2025-DIRESA-L-HRCR-UGC, de fecha 02 de mayo de 2025,
el Jefe de la Unidad de Gestidon de la Calidad emite Opinién Favorable, al Plan de Trabajo 2025
del Programa Presupuestal - 0129 “Prevencion y manejo de condiciones secundarias de
salud de personas con Discapacidad” manifestando que cumple con lo dispuesto
normativamente, por lo tanto, cuenta con su Aprobacion;

:] Que, a través del Decreto Supremo N°004-2019-JUS, se aprob6 el Texto Unico Ordenado de la
Ley N°27444, Ley de Procedimientos Administrativo General, el cual establece que en su
Articulo 72° numeral 72.2 que, toda entidad es competente para realizar las tareas materiales
internas para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos, asi, como, la distribucién de las
atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su competencia;

LR 7.2 Que, atendiendo a lo solicitado mediante el documento del Visto y propuesto por el Responsable
° 2 lyo £ 7 del Programa 129 “Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas
{ s /con Discapacidad”, a las Opiniones Favorables del Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad,

\",- v/ del Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, conforme a su competencia y

~I= especialidad, y por los fundamentos expuestos en los considerandos que anteceden y con el

propésito de proseguir con las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
-~*_cumplimiento de los objetivos institucionales propuesto por la actual gestion, es conveniente emitir
- “7‘el presente acto resolutivo APROBANDO el PLAN DE TRABAJO 2025 del Programa
1 - Presupuestal 0129 “PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD

C I 'EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD" DEL HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - REZOLA, y;

# Con el visado del Jefe de la Unidad de Gestiéon de la Calidad, del Jefe de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, del Responsable del Programa 0129 “Prevencion y Manejo de
Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad”, y de Asesoria Legal de
la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Caiete — Rezola;

Que en mérito a las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo establecido en la
Ordenanza Regional N°08-2014-CR-RL (20/02/2015) que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Rezola Canete, que confiere en el inciso c) del
Articulo 8°, al Director Ejecutivo las atribuciones y responsabilidades de expedir Resoluciones
Directorales en los asuntos de su competencia;
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=] SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el “PLAN DE TRABAJO 2025 del Programa Presupuestal
0129 “PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD” DEL HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - REZOLA, que en

: jAFITI'CULO SEGUNDO. — ENCARGAR, a la Responsable del Programa 0129 “Prevencion y
-8 )Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad”, la adopcion de

-/ acciones administrativas para la difusion, monitoreo, aplicacién, seguimiento y cumplimiento del plan
aprobado en el Articulo Primero de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER, que la Unidad de Estadistica e Informatica publique la
presente Resolucion en la pagina web del Hospital Regional de Canete - Rezola.

ARTICULO CUARTO. - DEJAR SIN EFECTO, cualquier disposicién que se oponga al cumplimiento
de la presente Resolucion Directoral.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

o) YACHA

DISTRIBUCION:

( ) DIRECCION EJECUTIVA.

( ) DIRECTOR ADJUNTO.

( ) JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO.

( ) JEFE DE LA UIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD.

( ) RES. PROG. 0129 PREV. MANEJO CONDIC. SEC. SALUD PERS. DISCAPACIDAD
( ) JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

( ) ARCHIVO ASESORIA LEGAL.

LPBY/SCQH/jigdls
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L. INTRODUCCION

El Servicio de Medicina de Rehabilitacién se apertura en noviembre del afio 2001, se contaba con dos
camillas, escalera sueca, rampa con gradas, paralelas y un ambiente compartido con 3 especialidades
(otorrinolaringologia, neurologia y dermatologia).

A través del Programa Presupuestal 0129 se logra coordinar la cartera de atencién segun necesidad
de la poblacién, con enfoque en la atencidn de personas con Discapacidad.

Se realizé el traslado al Nuevo Hospital en mayo del 2023, lo cual se viene desarrollando la atencion
especializada en consulta externa y hospitalizacion de pacientes con/sin discapacidad en la ciudad de
Cafete.

Actualmente el Servicio de Medicina de Rehabilitacién no se encuentra dentro del ROF del Hospital
Rezola, sin embargo de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°308-2009/MINSA, que aprueba la NTS
079-MINSA/DGSP-INR V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Medicina de Rehabilitacién”, los Establecimientos de Salud con categoria ll—1y |l -2 deberdn contar
con UPS de Medicina de Rehabilitacion, organizada como Servicio, para proveer atencion integral en
Medicina de Rehabilitacién a las personas con discapacidad. De esta manera, resulta imperativo la
elaboracion y aprobaciéon del Manual de Organizacion y Funciones del Servicio Medicina de
Rehabilitacién; el cual permitira fortalecer la atencion brindada y optimizar los recursos humanos y
materiales del servicio.

El Plan de Trabajo 2025 del Programa Presupuestal 0129, tiene como objetivo “establecer las pautas
para el planeamiento institucional que comprende la politica y los planes que permiten la elaboracion
o modificacion del plan, en el marco del Ciclo de Planeamiento Estratégico para la mejora continua”,
lo cual determina las etapas para la elaboracién del POl Multianual, aplicada en la administracion
publica. Asi mismo, se realiza la aprobacion de la Ley del presupuesto fiscal.

En el afio 2012, se aprobd la Ley N° 29973 “Ley General De La Persona Con Discapacidad” que en el
capitulo IV Salud y rehabilitacion Articulo 26. Derecho a la salud la persona con discapacidad tiene
derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud, sin discriminacion. El Estado les garantiza el
acceso a prestaciones de salud integrales de calidad e implementados con infraestructura,
equipamiento y recursos humanos capacitados, incluidas la rehabilitacion la salud sexual y
reproductiva.

En ese contexto, se aprueba la ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2025, con la
finalidad de que el Programa Presupuestal 0129 realice la distribucion y aprobacién del PIA,
determinando las actividades, inversiones y la alineacién con el PIA, contribuyendo como un
instrumento prioritario para la asignacion de recursos.

L. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA
2.1.FINALIDAD

Implementar con eficiencia y efectividad el PP0129 para reducir la vulnerabilidad brindando una
respuesta adecuada y oportuna ante un tratamiento que pueda afrontar el paciente en el Hospital
Rezola Cafiete.

2.2. JUSTIFICACION TECNICA

El programa presupuestal 0129 “Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad” a través de sus actividades para su implementacién estd altamente
ticulado a los procesos de atencion de rehabilitacion para su mejoria continua.




“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

De esta manera el Hospital Rezola Cafiete participa como parte de entidad publica, asi como las
organizaciones de la sociedad civil y la poblacién, formando parte como organismo especializado.

. OBIJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Brindar atencién especializada en las distintas areas de intervencién en rehabilitacion, tanto
pedidtrica, neurologica, cardiorrespiratoriay musculoesquelética segiin un Hospital Rezola Cafiete
de Nivel 1I-2, implementando el PP 0129.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:

v Realizar una evaluacion exhaustiva, diagnostico oportuno y tratamiento integral individualizado.

v Organizar, supervisar, controlary dirigir los planes de tratamiento integral en las diferentes areas
de intervencion en rehabilitacion.

v'  Desarrollar e implementar programas en rehabilitacion pedidtrica y geriatrica para la prevencion
de la discapacidad en la comunidad.

v Proponer, ejecutar y evaluar guias de practica clinica y procedimientos de atencion médica en la
especialidad de medicina fisica y de rehabilitacion.

v Estimular, orientar y monitorear la investigacion y la docencia en el marco de los convenios
aprobados y vigentes en la institucion.

v Tener actualizado el analisis situacional del servicio para priorizar la atencion de patologias
frecuentes y garantizar el flujo de atencion.

Iv. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion obligatoria en todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud, asi mismo, comprende a toda la poblacién cafietana que asiste al Hospital Rezola Cafiete
para adquirir su tratamiento, asi como todo el personal que la labora en la institucion durante todo
el afio 2025.

V. BASE LEGAL

v Resolucién Directoral N° 300-2010-SA-DG-INR, que aprueba la Guia Préctica Clinica de
Diagndstico y Pautas de manejo del nifio con trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

v Resolucién Directoral N° 299-2010-SA-DG-INR, que aprueba la Guia Practica Clinica de la
Atencién del Paciente con Retardo Mental.

Resolucion Directoral N° 298-2010-SA-DG-INR, que aprueba la Guia Clinica de atencion en
Rehabilitacion en Enfermedad de Parkinson, Pardlisis Cerebral y enfermedades cerebro
vasculares.

Resolucién Directoral N° 297-2010-SA-DG-INR, que aprueba la Guia de Practica: Lumbalgia
Cronica Compleja.

v Resolucién Directoral N° 296-2010-SA-DG-INR, que aprueba la Guia de Practica Clinica de manejo
de Rehabilitacidn Integral del Paciente con Torsion Tibial Internal.
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v Resolucién Directoral N° 259-2011-SA-DG-INR, que aprueba la Guia de Practica clinica para
diagnéstico y pautas de manejo del trastorno del desarrollo de las habilidades escolares no
especificado-nifio fronterizo.

v Resolucién Directoral N° 216-2011-SA-DG-INR , que aprueba la Guia de procedimientos para la
aplicacién de toxina botulinica en pacientes espasticos y guia de procedimiento fisioterapéutico.

v Resolucién Directoral N° 253-2012-SA-DG-INR, que aprueba la Guia de Practica Clinica para
Orientar la Evaluacion de la Persona con RM Grave y Profundo, Diagnéstico y tratamiento del
Nifio con Hipoacusia Neurosensorial, para el Diagndstico y Pautas de Manejo del trastorno
Especifico de la Lectura.

v" Resolucién Directoral N° 138-2012-SA-DG-INR, que aprueba la Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento Médico Rehabilitador del nifio (0-7 afios) con paralisis cerebral en el
tercer nivel de atencion.

Vi. CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (Definiciones)

v Medicina de Rehabilitacién: Es la especialidad médica que ayuda a las personas a recuperar
funciones corporales perdidas a través de las prestaciones de salud integral de Rehabilitacion.

v Prevencion de discapacidades: Son las acciones que se toman para evitar que se presenten
deficiencias fisicas, mentales o sensoriales o tomando medidas para que las deficiencias no
tengan consecuencias negativas disminuyendo el impacto del dafio a la salud, incluye ademds la
promocion de estilos de vida saludables, educacién para la salud y proteccion de la salud.

v Rehabilitacién: Es un conjunto de intervenciones que ayudan a recuperar, mantener, mejorar las
capacidades fisica, mentales y cognitivas de una persona hasta alcanzar los mas altos niveles
funcionales posibles ayudandolo a reintegrarse a la sociedad. Se puede aplicar a personas con
enfermedades, lesiones o como efecto secundario de un tratamiento.

v Calidad de vida: Concepto que se refiere al bienestar de una persona en los diferentes ambitos
de su vida, derivado de la satisfaccion o insatisfaccion de necesidades en las esferas fisica,
psicoldgica, social, material y estructural. con &reas que son es un concepto dindmico que se
construye a partir de la experiencia de cada persona.

Los factores que influyen en la calidad de vida son, la salud fisica, el estado fisiolégico, nivel de
independencia, relaciones sociales, relaciéon con el entorno, bienestar material, bienestar
emocional, desarrollo y actividades.

v Capacidad Resolutiva: Es |a capacidad de encontrar soluciones a los problemas de manera eficaz
y oportuna, es una cualidad que se puede desarrollar y que es muy demandada en el ambito
empresarial. que tiene la oferta de servicios para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién en términos cuantitativos y cualitativos.
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v Deficiencia: Es toda perdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisiologica o
anatomica.

v Discapacidad: Es una condicién que dificulta la realizacion de actividades o interaccién con el
entorno, puede ser fisica, mental, intelectual o sensorial, también se considera como un
fendmeno complejo que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las
barreras del entorno y la actitud.

v DEFINICIONES DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES:

6.1.1. PRODUCTO 3000688 PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION EN REHABILITACION
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Es la atencion de medicina de rehabilitacion que reciben las personas con discapacidad, que se
brinda 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 auténoma y dindmica. El objetivo se mide
en parametros funcionales, en el restablecimiento de su movilidad, cuidado personal, habilidad
manual y comunicacién. En la atencién se brindara atencion médica especializada de medicina
fisica y rehabilitacion, terapias fisicas, de lenguaje y ocupacional de tipo ambulatoria y provision
de ayudas técnicas segun corresponda.

v" ACTIVIDAD 5005150 ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FISICA

Esta actividad comprende la atencidn que se brinda a las personas con discapacidad fisica en las
Unidades Productoras de Servicios de Medicina de Rehabilitacion de los establecimientos de
salud, como parte de la atencién integral de salud encargada de desarrollar las capacidades
funcionales motoras, realizdndose en los establecimientos de salud en segundo, tercer nivel e
institutos.

v ACTIVIDAD 5005151. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SENSORIAL

Se consideran las atenciones: procedimientos médicos, terapias fisica, psicologica, psiquiatrica,
de lenguaje, de aprendizaje, ocupacional, de baja visién, u otro tipo realizado por médico
especialista en medicina de rehabilitacion, médicos cirujanos y de otras especialidades,
licenciados en enfermeria, licenciados en tecnologia médica en las especialidades de terapia
fisica, ocupacional y de lenguaje, licenciados en psicologia, licenciado en trabajo social,
odontélogo, nutricionista, licenciados en educacién especializado en problemas de aprendizaje
y técnicos en fisioterapia o técnico de enfermeria capacitado en rehabilitacion, de acuerdo a la
norma técnica de las UPSSMR. (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). RM 308- 2009/IVIINSA.'
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v 5005152. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL

La rehabilitacion y la terapia mental pueden considerarse como multidisciplinaresyy, por lo tanto,
los profesionales vinculados a ellas deben estar constantemente actualizandose para poder
poner en marcha tratamientos mas concretos y efectivos. Las posibilidades son muchas e
incluyen en algunos casos el uso de equipos de ultima generacion como electro-estimulacion,
ultrasonidos, ldser, magnetoterapia, rayos infrarrojos o bafios de parafina.

PRODUCTO 3000689 PERSONAS CON DISCAPACIDAD CERTIFICADAS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

El certificado de discapacidad acredita la condicion de persona con discapacidad. Es otorgado por
todos los Hospitales del Ministerio de Salud (incluye Institutos especializados), que cuenten con
servicios de rehabilitacion y que cuenten con médicos especialistas para la atencion de las
personas con discapacidad, y médicos generales desde los establecimientos de salud de
categorias I-4, II-1, 11-2, llI-1 y 11I-2, II-E, llI-E, previamente capacitados. El proceso consiste en la
evaluacién vy la certificacién de acuerdo a la Norma vigente. Este documento es el Unico que
permite que la PCD acredite tal condicion.

v/ 5005153 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

El certificado de discapacidad acredita la condicion de persona con discapacidad, segun la Norma
Técnica N° 112-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para para la Evaluacion, Calificacion
y Certificacién de la Persona con Discapacidad. los certificados de discapacidad seran expedidos
por el médico rehabilitador, el médico cuya especialidad esté relacionada al diagndstico de
discapacidad, o médico general capacitado, en los establecimientos de salud de categorias I-4, II-
1, 11-2, I1-1 y 111-2, lI-E, llI-E, del Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Policia Nacional del Pert y Seguro Social de Salud - EsSalud a nivel nacional. En los
establecimientos de salud mencionados que no cuenten con médico rehabilitador o médico cuya
especialidad esté relacionada al diagnéstico de discapacidad, el certificado de discapacidad podrd
ser expedido por un médico general debidamente capacitado.

v 5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO

El certificado de incapacidad, es otorgado de acuerdo la Directiva Sanitaria N° 003-2006/MINSA-
DGSP.V.01 RM 478-2006 DM/SA., por las comisiones médicas calificadoras de la incapacidad de
los hospitales (a partir del nivel 1I-2 hasta institutos) determinados por la norma, La que califica
la condicién de incapacidad para el trabajo por enfermedades comunes y accidentes comunes.
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6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1. ANTECEDENTES

La rehabilitacion se ha contemplado con frecuencia como un servicio para un pequefio porcentaje de
la poblacién pero el contexto demografico actual, caracterizado por el envejecimiento poblacional y
la elevada prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles en relacién a los cambios en los
estilos de vida, nos enfrenta a una realidad muy diferente: un porcentaje creciente de la poblacién
padece, durante periodos largos de su vida, limitacién en su funcionalidad susceptible de mejorar
con rehabilitacion. Estimaciones recientes basadas en los cambios observados en el Estudio de la
Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo 2019 concluyen que el nimero de
personas en el mundo con condiciones que se beneficiarian de la rehabilitacion ha aumentado en un
63% entre 1990y 2019. En ese afio, una media de 2.410 millones de personas (intervalo de confianza
del 95%: 2.340-2.500) tendria problemas de salud con necesidad de atencidn por servicios de
rehabilitacion. De ellos, el grupo mas numeroso por tipo de proceso lo conforman los trastornos
musculo-esqueléticos con una media de 1.710 millones de personas. El dolor lumbar es el problema
de salud mas prevalente en 134 de los 204 paises estudiados, seguido por la discapacidad sensorial
auditiva, la pérdida de vision y los trastornos neurolégicos (como el ictus, entre otros). En esta
estimacion no se han tenido en cuenta limitaciones funcionales de menor severidad que suelen
acompaniar al envejecimiento, lo que aumentaria notablemente los datos de personas afectadas.

Tener una discapacidad conlleva mayores costes econdmicos para la persona afectada comparado
con no tenerla, a lo hay que sumar la carga de padecer, con frecuencia, otros factores de riesgo para
la salud: condiciones crénicas como la diabetes, la obesidad, la hipertension, la depresion y las
enfermedades cardiacas son mas prevalentes en este grupo de poblacion. Este hecho repercute a
nivel laboral: en Espafia en 2020, la tasa de paro entre las personas con discapacidad fue del 22,2%,
6,8 puntos superior al resto de la poblacién, y su tasa de actividad se situd en el 34,3%, 41,8 puntos
inferior a la de la poblacidn sin discapacidad.

Por tanto, las intervenciones rehabilitadoras que optimizan la funcionalidad de las personas con
discapacidad, ha aumentado su contribucion a la vida familiar y laboral, suponen también un
beneficio econémico para la propia persona y para el conjunto de la sociedad.

El nimero de personas que padecen una disminucion en su funcionalidad estda aumentando
rapidamente en todo el mundo en relacidon con el envejecimiento progresivo de la poblacion, el
crecimiento en la prevalencia de patologias cronicas por enfermedades no transmisibles, el aumento
en la supervivencia tras condiciones de salud graves como el cancer, o el aumento de necesidades
en la edad pediatrica. La pandemia de COVID-19 ha agravado esa situacion. Los servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion se han visto entre los mas afectados al tener que prestar asistencia a un
volumen afadido de pacientes, ingresados en unidades de cuidados intensivos o en plantas de
hospitalizacion, con déficits funcionales de alta complejidad.

Los abordajes terapéuticos que se desarrollan dentro de esta especialidad tienen variedad de
\ Oobjetivos, los cudles van a depender de los problemas individuales de cada paciente, por ejemplo, de

a edad y estado de salud general, del cuadro clinico que se esté desarrollando y su etapa progresiva,
Jsi como también de las necesidades individuales que requiera el paciente para mantener un éptimo
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nivel en la realizacién de sus actividades en la vida diaria. Teniendo esto en cuenta podemos decir
que los objetivos mas destacables dentro del tratamiento fisioterapéutico son:

e Analgesia del dolor mediante la regulacion de la tension muscular, eliminacion de los trastornos
funcionales, mejora de la movilidad, aumento de la fuerza / construccién de tejido musculary
mejora de la coordinacion de movimiento.

« Entrenamiento de las habilidades sensoriomotoras alteradas optimizando la interaccion de la
percepcion sensorial, el equilibrio y el movimiento.

« Mejora del sistema respiratorio y cardiovascular, asi como también las funciones de los 6rganos
mediante una mayor resistencia y regulacion de la funcion respiratoria.

e Implementar opciones de compensacion en caso de presencia discapacidad o enfermedad
permanente.

e Optimar la calidad de vida en el trabajo y en la vida cotidiana.

« Ayudar a las personas a ayudarse a si mismas y lograr su independencia en la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

Se adjunta los cuadros de metas fisicas de los afios 2023 y 2024 del PPR0129.

EJECUCION DE DE METAS FISICAS 2023
129 - PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA 626 | 82 | M6 | 150 | 118 | 89 | 89 [ 145 [ 104 [ 116 117 [ 119 | 154 [ 1399 | 22348

5005150 - ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONA

|soostso |

5005150 oERSONAS CONDISCAPACIDAD FISCA 0515001 [LESIONESMEDULARES 8 ATENDIDA o109l 6 0|2t e 33 e ] 6 | 9]0 1310 102170000
5005150 - ATENCION DE REHABILITACION PARR PERSONA

5005150 1 PERIF 1 4
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISKCA 0515005 |LESIONES DEL NERVIO PERIFERICO S ATENDIDA 0136019) 150 | 49 | 36 [ 72 [ 52| 41 | 43| 66| 60 | 56 [ 61 | 54 [ 70 [ 660 | 44000
5005150 - ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONA

005150 15007 |ENFER! ARTICULAR

30 PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISCA 0515007 |ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA 8 ATENDIDA 0136019) 240 [ 13 30| 4% | 2% |25 | B[ B[N |N[%B| 0[62|u6]| M0
5005150 - ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONA

|58 1 NFER

“‘0'\‘50 PERSONAS CON DISCAPACIOND FISKCA 0515008 |ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR 8 TENDIDA 016019 M0 | 5 [ 13 2010} 8 |0 [15] 10 13] 15| 12]10] 14112818
5005150 - ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONA

|5005150 15012 | TRANSTORNOS POST 13601 |

0530 CERSONAS CON DISCAPACIDAD FISCA 0515012 STORNOS POSTULARES 8 ATENDIDAUNQ 5|5 N2 10]2) 6 8|6 |10][12]14]183

3000689 - PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 0 | o[ u|[B|07[5]14]%]17] 28| 1%

r

5005153 15005153 - CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 5005153 |CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD bl ::_fg:;:: 0136022) 120 [ M| W 3[BT B W BT 26| 19667

Se visualiza que, en el afo 2023 si se llegd a la meta programada, por lo cual se da cumplimiento a las
actividades operativas del Programa Presupuestal 0129.
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HOSPITAL REZOLA CANETE

PROGRAMA PRESUPUESTAL 129 - PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PERSONAS CON DISGAPAGIDAD RECIBEN ATENCION EN REHABILITAGICN BASADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
[ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON
DISCAPAGIDAD FISICA m 2032 25 25 218 2 203 256 176 158 103 102 254 301 574 | ss%
REHABILITACION EN PERSONAS
0 0 1 2 1 12
S15013 (o TADoS 12 1? 2 1 2 0 1 1 1 100%
REHABILITACION EN PATOLOGIA
1
S1S014 |\ oot oGeA 300 600 2 5 % n 4 61 4 49 2 2% 68 7 561 9%
3000568 ENFERMEDAD ARTICULAR
66
5005150 SISI0T | NERATIVA 120 800 7 B 128 8 0 8 53 4 u k| 60 201 100%
REHABILITACION EN PATOLOGIA DE LA
515015 [COLUMNA VERTEBRAL Y OTROS. 160 1000 92 112 n 68 54 67 45 7 2 % 7 n 4 74%
TRANSTORNOS POSTURALES
515017 |REHABILITACION RESPIRATORIA 20 20 2 2 2 4 1 2 1 3 2 1 4 1 % 125%
REHABILITACION EN PATOLOGIA
S0 [ ATOLOGICA Y REUMATOLOGICA 160 500 3 3 3 2 2 Q 35 2 17 19 '} 89 o 86%
PERSONAS CON DISCAPACIOAD CERTIFICADAS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
5005153 - CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 150 400 Q L] u 8 k) % 2 i} % 18 " ] 336 84%

Se visualiza que, en el afio 2024 no se llegd a la meta programada, debido a que:

1.

Se realizo el cambio de tarifario con un aumento de hasta 300% para la atencion de pacientes
pagantes; tanto de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje, por lo que, esto conllevo a que los
usuarios ya no recurran a utilizar este servicio, abandonando el tratamiento, perjudicando asi la meta
programada.

Mencionar que, un paciente que tiene un diagnoéstico de largo tratamiento, es atendido dos a tres
ciclos que conlleva de 10 a 12 sesiones cada ciclo, por lo que, significa que el paciente es recurrente
y no permite que pueda ingresar un nuevo paciente al servicio.

Falta de compromiso de los pacientes sis, para seguir las indicaciones del servicio, la cual a
continuacion se detalla:

v Llegar 30 min antes de la cita.

v Se permite una inasistencia o tardanza de 5 minutos como maximo no justificada, de volver a
reincidir sera retirado “automaticamente” del programa, sin lugar a reclamo posterior.

v Toda inasistencia o tardanza futura debera notificarse anticipadamente via telefénica dentro de
las 12 horas y debidamente justificada, no se hara reprogramaciones.

Esto hizo que los pacientes que no cumplieron con las indicaciones fueran retirados; afectando la
meta fisica programada.

La falta de ambientes para la atencion de pacientes hizo que la lista de espera se ampliara hasta 3
meses, para la programacién de nuevos pacientes.

La gran mayoria de pacientes de la Provincia de Cafiete que asisten al servicio de rehabilitacion del
Hospital Rezola, ya se le emitid su certificado de discapacidad, por lo que, actualmente la solicitud
de certificados es muy escasos.
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DETALLE DE EJECUCION PRESUPUESTAL DEL ANO 2024

Se detalla el reporte de avance de cumplimiento correspondiente al Programa Presupuestal 0129,
de los gastos ejecutados, certificados y devengados por el programa 129 del Hospital Rezola del
afo 2024.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129- PREVENCION Y MANEIO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2024

RED DE SALUD: HOSPITAL DE APOYO REZOLA CANTIDAD FISICA CANTIDAD FINANCIERA
UNIDAD DE META META % %
ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIDA | PROGRAMADAL REPRO EJECUCION |, ance PIA 2024 | PIM 2024 | CERTIFICADO | DEVENGADO| )\ e
5005150 ATENCION DE REHABLTACKONPARA | PERSONA
FERSONAS CON DISCAPACDAD FISGA ATBODA 772 2,932 2574 88% | 158,720 | 163,984 | 161,883.29 | 163,982.00 | 100%
PERSONA :
5005153 CERTFICACION DE DSCAPACIDAD ATENDIDA 150 400 36 84% | 156,929 | 188,833 | 184,613.00 | 188,683.00 | 100%
(CERTFICADA)

Se visualiza que se gasto el 100% del presupuesto del Programa Presupuestal 0129.

WNKNRK A

. ©

<%

Factores que Contribuyeron a Las Metas

Se realizo la contratacion del profesional Médico Especialista de manera permanente
Los registros en el sistema de certificacion de las personas certificadas

La atencién brindada del especialista a los pacientes tres veces por semana.
Registro de HIS

Adaptacién del ambiente para un consultorio con la especialidad de Terapia Fisica
Se realizan las atenciones de lunes a sabado.

Propuestas de Mejora

Se requirié equipos biomédicos de alta gama, para la adecuada atencion a los pacientes de la
provincia de Canete.

Monitoreo constante y seguimiento de los requerimientos solicitados.

Gestionar presupuesto para la compra de adquisicion de equipos de computo, impresora y
mobiliario.

Coordinacién constante con la Unidad de Logistica para solicitar equipos de cdémputos,
impresoras, etc. Asi mismo, obtener la respuesta oportuna de los pedidos.

Se realizo un requerimiento para poder contar con el Médico Especialista de manera
permanente

Entrega de certificados de discapacidad a los pacientes que reciben terapia fisica en el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Se describe el avance del afio 2024, sustentando y ejecutando las metas fisicas y financieras del
Programa Presupuestal 129 - “Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad”.
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6.2.2. PROBLEMA

Lamentablemente la realidad de los hospitales del Ministerio de Salud peruano dista mucho de los
estandares de calidad recomendados, con notables deficiencias en la capacidad resolutiva debido a
la falta de métodos de ayuda diagndstica Entre las barreras mas comunes a la salud y, mas
concretamente, a la rehabilitacién, se encuentran los factores logisticos (la distancia al servicio, Ia
falta o el coste del transporte), la asequibilidad (de los servicios, el tratamiento, la falta de seguro) y
los relacionados con el conocimiento y la actitud (incluida la necesidad percibida, el miedo y la falta
de conocimiento sobre el servicio). Sin embargo, algunas de las barreras identificadas en la
investigacion son barreras particulares relacionadas con la discapacidad, entre las que se incluyen la
discriminacion por parte del personal de salud, la falta de aptitudes y las barreras de comunicacion y
potencialmente acrecentadas entre las personas con discapacidad.

v RECURSOS HUMANOS

Personal con el que cuenta el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

2025
Cantidad Modalidad

Profesional Asistencial

Médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacion 01 CAS
Tecnologo médico en terapia Fisica 06 CAS
Tecnologo médico en terapia Ocupacional 01 CAS
Tecnologo médico en terapia de Lenguaje 02 CAS
Técnicos en rehabilitacion 06 CAS

Técnicos en Enfermeria con capacitacion en
rehabilitacion (PERTENECEN AL DEPARTAMENTO 02 CAS
DE ENFERMERIA)

v" Brecha de Recursos Humanos

. Actual Necesidad Brecha
Profesional Asistencial
2025 . 2025-2026

Médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacion 01 02 01
Tecndlogo médico en terapia Fisica 06 08 02
Tecnologo médico en terapia Ocupacional 01 02 01
Tecnologo médico en terapia de Lenguaje 02 02 00
Técnicos en rljc-l-;abililacidn 06 08 02
Asistente administrativo 00 01 01
Psicologo 00 02 02
Trabajador Social 00 01 01

De acuerdo a la Resolucion Ministerial N°308-2009/MINSA, que aprueba la NTS 079-MINSA/DGSP-
INR V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de
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En Establecimientos de Salud Il — 2

v' La prestacion de servicios de salud a las personas con discapacidad(es) debe ser realizada por
el siguiente personal:

v Meédico (a) especialista en Medicina de Rehabilitacion quien aplicard las Guias de Practica

Clinica que apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional.

Licenciado (a) en Tecnologia Médica en terapia fisica.

Licenciado (a) en Tecnologia Médica en terapia ocupacional.

Licenciado (a) en Tecnologia Médica en terapia de lenguaje o Licenciado (a) en Educacion

Especializada en problemas de lenguaje y/o aprendizaje.

Licenciado (a) en Enfermeria capacitada en rehabilitacion.

Licenciado (a) en Psicologia

Licenciado (a) en Trabajo Social

L O

Técnico(a) en Fisioterapia o Técnico (a) de Enfermeria capacitado en rehabilitacion.

<+ Distribucion de Recursos Humanos.

El Servicio de Medicina de Rehabilitacidn, realiza atencion en las siguientes areas:

i Personal Actual
Areas Ambientes —
Médico | Tecnologo
Consulta Consultorio Médico y de . .
Externa Tecnologos
Hospitalizacion Hospitalizacion* 00 00

* Las atenciones en Hospitalizacion se estan cubriendo a demanda con el personal de consultorio.
Estas atenciones no generan Productividad debido a que no tienen un codigo prestacional en el
tarifario.

v" EQUIPAMIENTO
< Equipamiento y mobiliario con el que cuenta el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD II-2

CONSULTORIO Cantidad | Disponibilidad
Equipo médico basico I NO
Juego de diapasones I NO
Xet para evaluacion de funciones mentales superiores I NO
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Algémetro I NO
Podoscopio I NO
Set de goniémetro | NO
Espejo para evaluacion postural | NO
Kit de alzas de 0.5 hasta 5 cm I NO
Bateria CONAI INR | NO
Nivel pélvico con plomada I NO
Equipo de electro acupuntura | NO

AGENTES FisICOS Cantidad Disponibilidad
TENS 3 NO
Equipo laser I NO
Equipo de electroterapia I Sl
Equipo de ultrasonido | S|
Equipo de terapia combinada I S
Equipo de magnetoterapia | NO
Tanque de parafina | Sl
Tanque de compresas calientes 2 Sl
Set de compresas calientes | Sl
Tanque de compresas frias I NO
Set de compresas frias I Sl
Lampara de terapia con rayos infrarrojos | S|
GIMNASIO ADULTO Cantidad Disponibilidad
Bicicleta estacionaria adulto 2 S
Bicicleta estacionaria niio [ NO
Barras paralelas graduables adulto 2. Sl
Colchonetas para ejercicio 8 S
Escalera combinada con rampa I S
Kit de bandas elasticas ». Si
Circuito de psicomotricidad I NO
Polea para ejercicio de hombro 2 S
Set de pelotas terapéuticas (Bobath, Pilates y I Si

| '. : ras)
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Set de pesas | S
Muletas, andadores y bachas | NO
Escalera sueca | Sl
Camiilla de traccion cervical y lumbar I NO
Espejos de pared I S|
Equipo de sonido I NO
HIDROTERAPIA Cantidad Disponibilidad
Tanque de MMSS I SI
Tanque de MMII I S
L
TERAPIA OCUPACIONAL Cantidad Disponibilidad
Mesa de trabajo I Sl
Set de actividades funcionales (tablero I Si
inclinado, bolsas de arena de diferente peso,
mancuernas, etc)
Set de confeccion de férulas (pistola de aire NO
caliente, tijeras, sierra, remachador, etc)
Set de herramientas para carpinteria, I NO
‘ gasfiteria, mecanica, etc)
TERAPIA DE LENGUAJE Cantidad Disponibilidad
Juguetes de estimulacion cognitiva y I Sl
coordinacion visomotora
Mobiliario pediatrico I Sl
Espejo de pared 2 S
Set de estimulacion lingiiistica | NO
Set de juegos de estimulacion I NO

multisensoriales

INDICADORES DE DESEMPENO

v" Porcentaje de persona con discapacidad atendida en establecimientos de salud.
v Porcentaje de personas con discapacidad con certificado.
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INSUMOS DEL HOSPITAL ANTIGUO Cantidad
Masajeador facial 18
Camilla de madera con marroquin 02
Banca de madera 02
Andador 11
Ventilador 01
Coche porta equipos 02
Equipo de radioterapia (Electroterapia) 01

Se cuenta con equipamiento biomédico y materiales terapéuticos, pero se necesita la adquisicion de
mas equipos para una dptima atencién. Se ha hecho el requerimiento reiterativamente a Direccion
Ejecutiva para la pronta adquisicién de todos los insumos faltantes, con las caracteristicas minimas que
estas deben tener (calidad, garantia, durabilidad, mantenimiento preventivo anual, etc.).

v" INFRAESTRUCTURA
% Infraestructura con el que cuenta el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

El Servicio de Medicina de Rehabilitacion tiene que contar con una adecuada infraestructura segun la
Norma Técnica de Salud NTS 079-MINSA/DGSP-INR V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitaciéon”, en lo referente a “Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion”.

Se ha tenido que modificar y trasladar las areas con el fin de hacerlas “Funcionales” y poder iniciar las
actividades asistenciales con la mayor eficiencia posible.

\jefatufa. T | o gl | . Medlr area
Secretaria NO Implementar area
Consultorio médico Sl Medir 4rea
Sala de usos multiples NO Implementar area
Sala de espera para SI No segura por Caja Eléctrica. Medir
pacientes area
Gimnasio adulto S| No apto por falta de ventilacion e |
iluminacion natural. Necesita
reestructuracion.
NO Implementar area
S| Reestructurar y Reubicar




el

(359

:j “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Hidroterapia (cubiculos) Sl No hay espacio para tanque hubbart
(cuerpo completo). No hay vestidor.

Procedimientos médicos NO Implementar area

Area de camillas y silla de NO Implementar area

ruedas

SS.HH. mujeres S Puerta pequena. No tiene reposa manos.

discapacitadas No tiene ventilacion

S$S.HH hombres Sl Puerta pequena. No tiene reposa manos.

discapacitados No tiene ventilacion

Vestidor y SS.HH mujeres S Faltan instalar las duchas, cortinas.
Espacio insuficiente para Lockers

Vestidor y SS.HH hombres S Faltan instalar las duchas, cortinas.
Espacio insuficiente para Lockers

Deposito de equipos vy NO Implementar area

materiales

Deposito para ropa sucia NO Implementar area

Deposito para ropa limpia NO Implementar area

Cuarto de aseo NO Implementar area

5 AREA m?
R0.06% ESTABLECIMIENTO DE SALUD Il -2
e . B DE TRABAJO CIRCULACION
-‘@3_ gk . 6
Sdefaria 4
Ordultorio Médico 12
E. Z ¥e Usos Multiples 20
Sala de Espera para pacientes 24-70
Gimnasio Adultos 50 -70
Gimnasio Nifos o 50-70
Agentes Fisicas (cubiculo} _ 8
Hidroterapia (cubiculo) 12
Procedimientos Médicos . 10 - 15, Mas 30%
Area de Camillas y Silla de Ruedas 6
S5, HH. Mujeres discapacitadas . 12
S$S. HH. Hombres discapacitados 12
Vestidor v SS.HH. Mujeres 12
Vestidor y 3S.HH. Hombres 12
Depdsito de equipos y materiales 15 |
Depdsito para Ropa Sucia 3 |
Depdsite para Ropa Limpia | 3
Cuarto de Aseo - | 3

EL NUMERC DE UNIDADES FfoCh.’x‘ SERA IMPLEMENTADO SEGUN BALANCE OFERTA-DEMANDA

Se ha solicitado la reestructuracion de todo el servicio a Direccion Ejecutiva, con la finalidad de dar
cumplimientos a los requerimientos minimos segun NTS 079.
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6.2.3. CAUSAS DEL PROBLEMA
v' CAUSAS DIRECTAS

El primer paso en el proceso de acceso a los servicios de salud suele girar en torno al reconocimiento por
parte del individuo de su necesidad y su decision de buscar acceso a la atencion de rehabilitacion. La
probabilidad de que una persona acceda a la atencidn estd influida por un equilibrio entre las
percepciones de sus necesidades y sus actitudes, creencias y, lo que es mas importante, sus experiencias
previas con los servicios de salud; y generalmente estén sujetas a factores sociales y culturales, asi como
a limitaciones del entorno.

v"  Causas indirectas

o Desigualdad socioeconémica:

El accesoy la utilizacién de los servicios de salud son, a menudo, limitados como resultado de las barreras
financieras. Incluso en los sistemas en los que el acceso es esencialmente gratuito inicialmente, a
menudo hay algunos servicios que siguen requiriendo un pago o una cuota adicional, o bien costes como
resultado del tiempo perdido en el trabajo o el gasto en transporte que nos ocasiona el viaje de ida y
vuelta o los costes relacionados con el cuidado de los nifios para asistir a sus citas.

o Desinformacion y estigmatizacion:

No ofrecer la misma informaciéon de atencién en los servicios de rehabilitacion, por ejemplo, la falta de
datos e investigacion sobre qué intervenciones de tratamiento son mas eficaces para determinadas
dolencias.

o Barreras culturales y de género:

La inclusion de personas con discapacidades en las actividades cotidianas conlleva practicas y politicas
disefiadas para identificar y eliminar barreras, como obstaculos fisicos, de comunicacién y de actitud, que
dificultan la capacidad de las personas de tener una participacion plena en la sociedad, al igual que las
personas sin discapacidades. La inclusion implica:

e Recibir trato justo de otras personas (sin discriminacion);

e Hacer que los productos, las comunicaciones y el ambiente fisico puedan ser utilizados mas por la
mayor cantidad de personas posible (disefio universal);

e Eliminar la creencia de que las personas con discapacidades no estan sanas o son menos capaces de
hacer cosas (estigma, estereotipos).

La inclusion implica recibir comentarios de las personas con discapacidades, generalmente mediante
organizaciones enfocadas en la discapacidad y la vida independiente, sobre el disefio, implementacion,
monitoreo y evaluacion de programas y de estructuras.
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6.2.4. _ POBLACION O ENTIDADES OBJETIVO

El alcance y aplicacion comprende a toda la poblacién Cafietana que asiste al Hospital Rezola Cafete para
adquirir su tratamiento, asi como todo el personal que labora en la institucién.

v" ENUNCIADO DEL PROBLEMA ESPECIFICO:

Personas con discapacidad que desarrollan condiciones secundarias y/o incrementan su grado de
discapacidad, para llevar su tratamiento en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital

Rezola Cafnete

v" ENUNCIADO DEL PROBLEMA ESPECIFICO:

Problema identificado Resultado especifico

Personas con discapacidad que desarrollan Disminuir el dafio a la salud y garantizar la continuidad de
condiciones secundarias y/o incrementan su | atencién en rehabilitacién, asi mismo, bajar la proporcion de
grado de discapacidad ' personas con discapacidad que desarrollan condiciones
secundarias y/o incrementan su grado de discapacidad.

¢A quiénes beneficiara? Usuario interno y externo de Hospital Rezola de Cafiete

6.2.5. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

o INFRAESTRUCTURA
a) Reestructuracién completa del servicio de rehabilitacion
b) Se tiene requerimiento para la construccion de un médulo para gimnasio adulto
c) Setiene requerimiento para la remodelacion de area libre (detras del consultorio de
medicina de rehabilitacion)
d) Se tiene requerimiento para la implementacién de Aire Acondicionado en los diferentes

ambientes
e) Setiene requerimiento para mantenimiento de bafios

o EQUIPAMIENTO
a) Operativizar los equipos de Hidroterapia
b) Compra de materiales terapéuticos




o RECUERSOS HUMANOS

Profesional Asistencial

Actual Necesidad

2026

2025

Médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacion 01 02 01
Tecnédlogo médico en terapia Fisica 06 08 02
Tecnélogo médico en terapia Ocupacional 01 02 01
Tecnélogo médico en terapia de Lenguaje 02 02 00
Técnicos en rehabilitacion 06 08 02
Asistente administrativo 00 01 01
Psicologo 00 02 02
Trabajador Social 00 01 01
» Se sugiere abrir plazas CAS
o INSUMOS MEDICOS
ITEM Present. Cant.
AGUJA DESCARTABLE # 18 X 1 Y2 CAJAX100UND 10
AGUJA DESCARTABLE #21 X 1 % CAJAX100UND 20
AGUJA DESCARTABLE #23 X 1 % CAJAX100UND 20
AGUJA DESCARTABLE #25 X 1 CAJAX100UND 20
AGUJA ESPINAL DESC. 25X 3.5 UND 100
AGUJA PARA ACUPUNTURA 0.30MMX1.5" C/FUND.IND CAJAXI00UND 30
AGUJA DE ACUPUNTURA 0.25X1.5" C /FUND.IND. CAJAXIT00UND 10
ALCOHOL ETILICO 70° X 1L FCO 100
ALGODON HIDROFILO X 500 G-ALMACEN UNIDAD 50
ALMOHADILLAS PARA ELECTRODOS - BTL UNIDAD 5000
ALPRAZOLAM 0.5 MG. TABLETA 1000
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG. TABLETA 1000
BACLOFENO 10 MG TABLETA 5000
BAJALENGUA DE MADERA UNIDAD 1000
BISACODILO 5 MG. TABLETA 2000
CHAQUETA DESCARTABLE TALLA M UND 2000
CHAQUETA'Y PANTALON DESCARTABLE TALLA M UND 2000
CLONAZEPAN 0.5 mg TABLETA 3000
CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML FRASCO 2000
DEXAMETASONA 0.5 MG. TABLETA 3000
DEXAMETASONA 4 MG TABLETA 3000
DEXTROSA 33 % FRASCO 1000
DICLOFENACO SODICO 75 MG.(INY.) AMPOLLA 5000
ELECTRODO PLANO DE CARBONO ADHESIVO PARA UND 5000
_NEUROESTIMULACION 7 CM X 5 CM CUADRADO - BTL
(4 UNIDAD 50
TABLETA 10,000
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GEL DE CONDUCCION PARA ULTRASONIDO GALON 25
GLUCOSAMINA CONDROITINA METILSULFONILMETANO SOBRE 10,000
1.2/2.4/8G

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M CAJA 100 UND 500
IBUPROFENO 400 MG. TABLETA 10,000
JERINGA DESCART. 10 ML. C/AGUJA UNIDAD 5000
LACTULOSA 3.33G/5ML/180ML SUSPENSION 50
LIDOCAINA 2% SIN EPINEF/ SIN PRESERVANTE X 20 M FRASCO 2000
NAPROXENO SODICO 500 MG. TABLETA 10,000
OMEPRAZOL 40 MG TABLETA 8000
ORFENADRINA 100MG. TABLETA 10,000
PARACETAMOL/ACETAMINOFEN 500 MG. TABLETA 10,000
PARAFINA SOLIDA KILO 100
PREDNISONA 5 MG. TABLETA 7000
PREDNISONA 20 MG TABLETA 7000
PREDNISONA 50 MG. TABLETA 7000
SULFADIAZINA DE PLATA 50 GR. TUBO 100
TRAMADOL CLORHIDRATO / PARACETAMOL 37.5MG/325MG TABLETA 10,000
VENDA ELASTICA 8" X 5.YARDAS UNIDAD 100
VENDITAS ADHESIVAS (CURITAS) CAJA X100UND 20

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI ARTICULACION OPERATIVA
CON LAS ACTIVIDADES DEL POI

PRODUTO ACTIVIDAD ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE
PRESUPUESTAL MEDIDA
5005150 515013 REHABILITACION EN
ATENCION DE | PERSONAS AMPUTADAS PERSONA
REHABILITACION ATENDIDA
3000688 PERSONAS |PARA PERSONAS 515014 REHABILITACION EN
CON DISCAPACIDAD | CON PATOLOGIA REUROLOGICA
RECIBEN ATENCION | DISCAPACIDAD
EN REHABILITACION | FISICA 515007 ENFERMEDAD
EN ARTICULAR DEGENERATIVA
ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD 515015 REHABILITACION EN
PATOLOGIA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL Y OTROS

TRANSTORNOS POSTULARES

515017 REHABILITACION
RESPIRATORIA

515019 REHABILITACION EN
PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA
Y REUMATOLOGICA

5005151. 5005151. ATENCION DE PERSONA
ATENCION DE REHABILITACION PARA| ATENDIDA
REHABILITACION | PERSONAS

PARA PERSONAS | CON DISCAPACIDAD SENSORIAL
CON
DISCAPACIDAD
SENSORIAL
5005152. 5005152. ATENCION DE| PERSONA
ATENCION DE | REHABILITACION PARA PERSONAS| ATENDIDA

REHABILITACION | coN DISCAPACIDAD MENTAL
PARA PERSONAS

CON




“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

DISCAPACIDAD

MENTAL

5005153

CERTIFICACION |5005153 CERTIFICACION DE| PERSONA
3000689 PERSONAS | DE DISCAPACIDAD ATENDIDA
CON DISCAPACIDAD | DISCAPACIDAD (CERTIFICADA)
CERTIFICADAS  EN
ESTABLECIMIENTOS |5005154. 5005154.  CERTIFICACION  DE| PERSONA
DE SALUD CERTIFICACION | INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO ATENDIDA

DE INCAPACIDAD (CERTIFICADA)

PARA EL

TRABAJO

v OBJETIVO DEL PLAN GENERAL

Garantizar una atencién oportuna y de calidad en el servicio, previniendo alteraciones fisicoposturales a
través de la mejora en el tratamiento, asi mismo, favoreciendo el desarrollo del maximo potencial de cada
paciente.

v' OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN
Disminuir el grado de dependencia funcional de los pacientes que son atendidos en el servicio.
6.4. ACTIVIDADES POR OBIJETIVO

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién cuenta con un médico Rehabilitador, 7 tecnélogos Médicos en
el area de terapia fisica, 2 tecndlogos médicos en el drea de terapia de lenguaje 1 tecndlogo médico en el
area de terapia ocupacional, 7 técnicos de terapia fisica, 2 técnicos de enfermeria y un personal
administrativo. Funciona de lunes a sdbados en horarios de mafiana y tarde, atendiendo pacientes
traumatologicos, Neurologicos, Pediatricos.

6.4.1. DESCRIPCION OPERATIVA: UNIDAD DE MEDIDAD, METAS Y RESPONSABLES

En el marco de la asistencia prestada por el Hospital Rezola Cafiete, siendo un establecimiento de
referencia para toda la poblacion de Cafiete y el amplio campo dentro de la especialidad de Medicina de
Rehabilitacion, se tiene:

1. Atencion Ambulatoria por Consultorio Externo
2. Atencion de interconsultas en Hospitalizacion y Emergencias
3. Atencion Intrahospitalaria de Rehabilitacion en ambientes COVID y no COVID.
» Rehabilitacion del aparato Musculo-Esquelética/Locomotor
e Rehabilitacion Neurolégica
¢ Rehabilitacion Traumatoldgica y Ortopédica
e Rehabilitacion Cardiorrespiratoria
e Rehabilitacién Vascular y Linfedema
4. Certificacion de Discapacidad.
5. Procedimientos Asistenciales del Médico Especialista:
e Acupuntura
e Proloterapia
e Terapia Neural
e Infiltraciones Periarticulares e Intraarticulares Mayores y Menores
e Desgatillamiento con aguja seca y humeda
6. Procedimientos en Terapia Fisica:
e Evaluacion y diagnostico fisioterapéutico
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e Agentes Fisicos: Termoterapia, Electroterapia, Terapia Combinada, Ultrasonido.
e Métodos Terapéuticos

e Terapia Manual
e Kinesioterapia
e Mecanoterapia

7. Procedimientos en Terapia Ocupacional
8. Procedimientos en Terapia de Lenguaje

ACTIVIDADES EN LA ATENCION Y PATOLOGIAS MAS COMUNES

Objetivo N201
Rehabilitacién
Musculoesquelética

ACCIONES:
e Atencion a las personas con
politraumatizado.
e Rehabilitacion tras cirugia traumatoldgica y ortopédica.
e Rehabilitacién de procesos dolorosos osteo-mio-articulares de las extremidades.
e Manejo del dolor muscular: cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, etc.
e Alteraciones Posturales: Hipercifosis, escoliosis, Hiperlordosis, dismetrias.

lesiones traumaticas, en especial al paciente

Objetivo N202
Rehabilitacion Neurolégica

ACCIONES:

e Atencién a personas con lesion cerebral, de la medula espinal y Trastornos del
Neurodesarrollo.

e Atencion de lesiones de nervio periférico como paralisis facial periférica de diferente
etiologia, sindrome de tunel carpiano, mononeuropatias, etc.

¢ Afecciones Neuroldgicas degenerativas: miopatias congénitas, polineuropatias, enf. de
Parkinson, etc.

Objetivo N203
Rehabilitacion en
traumatologia y ortopedia

ACCIONES:
e Secuelas de fracturas, luxaciones y esguinces.
e Procesos de Cirugia Ortopédica y Traumatologica.
e Rehabilitacion de fracturas en fase subaguda
e Politraumatismos
e Cirugias de pie y mano.

Objeltivo N204
Rehabilitacién
Cardiaca y Respiratoria

ACCIONES:

Rehabilitacion Cardiaca

e Diagndstico y tratamiento funcional de las personas afectadas de sindrome coronario
subagudo, insuficiencia cardiaca, etc.

Rehabilitacidn Respiratoria

e Diagndstico y tratamiento a las personas afectadas de procesos respiratorios, con
especial énfasis en los procesos para Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) y Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID).
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ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129

PRODUCTQ/PROYECTO COD ACTIVIDAD /ACCION DE UNIDAD DE META
INVERSION/OBRA MEDIDA FISICA
ANUAL
2025
3000688 PERSONAS CON 5005150 PERSONA
DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE ATENDIDA 680
ATENCION EN REHABILITACION PARA
REHABILITACION EN PERSONAS CON
ESTABLECIMIENTOS DE DISCAPACIDAD FISICA
i 5005151 | ATENCION DE
REHABILITACION PARA PERSONA
PERSONAS CON ATENDIDA 47
DISCAPACIDAD SENSORIAL
5005152. | ATENCION DE
REHABILITACION PARA PERSONA 42
PERSONAS CON ATENDIDA
DISCAPACIDAD MENTAL
3000689 5005153 | CERTIFICACION DE PERSONA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD ATENDIDA 200
DISCAPACIDAD (CERTIFICADA)
CERTIFICADAS EN | 5005154. | CERTIFICACION DE PERSONA
ESTABLECIMIENT INCAPACIDAD PARA EL ATENDIDA I
0S DE SALUD TRABAJO (CERTIFICADA)
PRODUCTO ACTIVIDADES ESPECIFICA

3000688 PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RECIBEN
ATENCION EN
REHABILITACION EN
ESTABLECIMIENTOS DE

5005150 ATENCION DE
REHABILITACION PARA
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA

2 3.15.12 PAPELERIA

23.18.21 MATERIAL E INSUMOS
MEDICOS

23.29. 11 LOCACION DE SERVICIOS

SALUD
5005151. ATENCION DE 23.18.21 MATERIAL E INSUMOS
REHABILITACION PARA MEDICOS
PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
SENSORIAL
5005152. ATENCION DE 23.18.21 MATERIAL E INSUMOS
REHABILITACION PARA MEDICOS
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL
°5005153 CERTIFICACION DE | 23.21.22 VIATICOS Y
3000689 PERSONAS CON DISCAPACIDAD ASIGNACIONES POR COMISION DE
DISCAPACIDAD SERVICIO
CERTIFICADAS EN
ESTABLECIMIENTOS DE 23.27. 11 6 SERVICIO DE

SALUD

IMPRESIONES

5005154. CERTIFICACION DE
INCAPACIDAD PARA EL
TRABAJO

23.18.21 MATERIAL E INSUMOS
MEDICOS




3340180

AVIOOWIWANTEL HRY L

_ NGOVINBYNIOUNN T

_ VIEOLYAISIRIONNY) HIY .T

NOOYZWLGSOH S
NODMINN Viev¥il
VISVSII0N0H
VIO OSYNIND e IVNONTT
0MN3L 30vieve3L
wos || oMU o 0031 SONSASIANIOY e
ODIEIS
SONGHN SOY0IN SOMNRL 1 owonnsnod L YOOVINNWGE VISVIVHIL e
r—— $09010N03L | $090°0M3Y | NOONLY o
SONCIN
$050°0MI3L |
0A0dY TWNOIDYENI0 INYNOND - iS4 VIdYHIL YavZivID3ds3 SOJIQ3W SOO0T10NI3L
30 SODIA¥3S Vidvyil 30 Vidwyal YLINSNOD 30 NODYNIGYOO0D
| -

VIEYI3YI3S |eeemesans

QYQIDY4YISIQ -¥dd
(v)50QVYNIQ¥00)

QIDIAN3S 130 Vanivasr
NODVLNISYHIY 30 YNIJIQ3W 30 ODIAY3S

JIINYD YVI0Z34 TWLI4SOH
W¥3INID NOIDIINIC

[euop U £ [BINPNAS] CWRISIUESI) o

~YNVYNY3d VIWONOD3I V1 3d NOIDVAITOSNOD A NOIDVH3IdNI3Y V134 ONV.




AV
<D

| 18T'E/S (
ojuol (v s3ajuaped esed ornvevylL
| S0J1pawW sownsu| avIldILy3d) peppededsip 13 ViVd QVaiDVdYINI |
2 sajepajew ap upnisinbpe ValaNaLy ap sopeayId 30 NQIDVIIHLLYID |
IBT'E/S e| esed opipad ezjjeas as I8T'E /S I8T'E /S VNOSHId w3 ‘¥STS00S
ELB'T/S
ojuoly
ugpeljiqeyal anmvs 3a
U3 SauoPUBIe 00S/s (v sajuaped esed SOLN3IWIDAEVLSI
ELET/S ap sejaliey se| a1qos oo avdldIL3)) peppededsip avanvdvsia N3 SYQvIIdIL¥3D
sauojsaldiul ap ORIAIRS $a49||e} SO| B BDUIS|SE | YaIgN3LY 2p SOpEIHHA 30 NOIDVIIILYID avanvdvosia NOD
|9p uoypisinbpe g] | Jod s03gIA AP UQPISINbpE | eg'e/s ELET/S VYNOSY3d ERIE ] £STS00S SYNOSY3d 689000€ |
esed opipad ezjjeas 3g e| esed opipad ezjeas 3§ | |
VAN
awuﬂmﬂ NOQ avanvdvisia f
8TE /S | FEIE T DVLNIEYHIY | NOJ SYNOSY¥3d vivd |
m 2 s3jeajew ap uoiysinbpe VaIaN3Ly N3 SIIN3DVd NQIDVLIIEVHIY 30
| e) eled opjpad ezjeas 35 181°E /S I8T'E /S VYNOSH3d V NOIDN31VY NQIDNILY "ZSTS00S
| ; ] i 4 ! { i i TYIHOSN3S
! { i m | i i : “ | { w QVaV4YISIaNDD
1 | i | | { ! i Ll | i f : NQ SYNOSH3d
{ _ l 1 | t sooipatl sownsy| m i VAION3LY IDYLNI8YHIY VHVd NOIDVLITIGYHIY
! i 1 i | | asaeusiew ap ugpsinbpe | | i ! WNOSH3d N3 S3LN3IDVd 3a
I8T'E/S | . i | i | ejesed opjpad Enjeai a5 1 18TE /S T8TE/S ¥ NOIDN3LY NOIN3LY ‘TSIS00S
= s o S S O e R R R e e i
ooot/s
ojuol
000°01/S (onnesy
| oooo1/s oW 000°0T/S siuwpe 000°01/S 000°01/S 000°0T/S 00001/ 00001/ 000°0T/S
H [SULIT (oane ojuop Ajeuo oo oo ouopn ooW oluoW oo ooo0'0L/S
{ | fon | aasiuwpe (oane 1pednao (om (o (on (om (on (onr 000°0T/S ool
{ Jeaysjulwpe. Ajeu nsiuwpe od Jedjs|ujwpe jesIUnupe JeaIsIUILpE JeAsIUWpE Jensiuwpe 1ensjuwpe. [T {o |
Al oedmo Aje ojousd] Ay Al Al A Al Al ( Anensiulwpe
euodednio -] uojpedndo ‘iope euoidedno euopednio euotdedmo Jeuopdednao i 0 i U] A |
| ofiojouday Sojousa ) ofojouda) niqey3s ofojousa] ofojouday oFojoura) 1 1 1 jouda) A |eucy |euopednao anTvs 3a
‘10 ‘i0p “iop ooipaw) f10 Pl 1o ‘10 Yo ‘10 ofojousa) ofojousay
! peyuqeyas | eupqeyss eyiqEyY lopeo| 11qey3 i PedINg 1 peunqEyR l1qey2) peuLqey il SOLGINDAENIS
| oapawi) oapaw) ooipaw) 1 oatpaw) oopaw) oopaw) oatpaw) oapaw) oapaw]) oypaw) oapaw) N3
| 1opero) sopeso| Jope3o; euosiad s0pedo| Jopeao J0pedo| Jopeso] Jopeso| 10ped0| Jopeso| iopeso| NOQIDVLISYH3Y N3
_ jeuossad jeuossad jeucsiad 12p jeuossad jeucsiad jeuossad Jeuossad jeuossad jeuossad |euosiad jeucsiad NQIDN3ILV N3SID3Y
000°021/S | jap o8ed |2p odeg |ap o8eg ofeg [op odeg |op o3eg |op ofeq jop odeg jop odeg [op oded |ap o3ed |ap ofegd avanvdvisia NOd
1 T8TE/S SYNOSY3d 889000¢
| ojuo
| s021pRW
sownsu
| 2 sajenajew
| op ugpisnbpe NQ
T ! m i oppod DVLNIGVHIY | vISI avanvdvasia
L : = e SRR vaignaly | N3 S3LN3DVA NOD SYNOSY3d
el s YNOSHId VNOIINLY | vavd NOIDVLIIBYHIY
souowasa e ETH'EET /S EIV'EET /S 30 NQIDN3LY 0STS00S
=P ap 005°€ /S
1 sajeudlew s3jeuajew ojuow
ap ap SOUIOUISS
uouidisibpe uoulsibpe ELE=TIEA T
esed esed ap uoupisibpe
| opipad opipad eied opjpad
TETOL/S | ezjeas a5 ‘ ezjeas 35 enjeas as o B
i ‘ 20z OL
S3INdNS3ydd vzoz
Jia AON 1o 135 09v nr NAT AV cmq YW 934 wzm 13a oL vy
 SOSSTPROR, RPN OON, WO O SR - M| [ T WO - - B Mo SlSin s N T E5] SRR OO (SR APPSO .. SN NOIDYIIN SandnsIud GG HO/NGICHIANI oL
JYISINIML AL JHISINIEL I ) JUISINIEL I ) - JHLSIWINL | ) | v¥90ud3Y | _3aavainn 3d NOIDDY QvaIAILVY/a0) .mw.foma\o._.u:ooca |
S3AVAINILIVY 30 YINYYOONOYD S3AVAIAILIV/YIILYINYYDOYd TYNOIDNNS YHNLINYLS3

31INYD - ¥10Z3Y 1V.LIdSOH
6210 dd $20Z SIAVAIAILIY HOd 01S3INdNS3I¥d 30 NOIIVINYHOOYd 4

V3YV1 H0d SIAVAIAILIVY SY130 031S0D  "T'v'9

LYNYNYId VIWONODI V1 3a NOIDYAITOSNOD A NOIDVH3IdNIIY V130 ONV..




Br=
Q

|
vav orvavul
J1411432) 73 vivd
*aiainbau v sajuaped esed avavdvINI
o] anb pepianoe 30 e eied OpeUOIB.IPaI 135 BA O1saNdNnsaid 9 A 6ZTdd-A-D¥H-VSIHIQ-Z0Z-T90 5N INYOANI LINVIGIA VAVINNY QVAIALLIY t Gestismalll DR n M
S| 2 & ° 0 YNOSH3d ap sopeayIIad NOQIDVIIHILYID
g “¥STS00S anvs
CE—
30 SOLIN3I
WID318v1S3
(vav N3 SV
i J1411432) avdI31L43)
| P P P P P P 4 P P v av
| eppededsip eppededsip eppedesip eppededsip epededsip epiededsip eppededsip eppededsip eppededsip ] oov QIaON3LY sajuaped esed avanvdvasia anvdvisia
ap ap p ap ap ap ap ap ap eppededsip pepnededsip peppedelsip 00t VYNOSH3d pepiedessip 3a NOD
502824113 SOJeIYHIT S02BIHUI S02EIYIMIY S0JBIIH1III) S02EIIHIIIY S0JEJIJID SOJedIHID S0Jed1HI S02B211LI S02EIYIB) 3p S02EIYHID 3P SOPEdIID NOIDVIIIL¥3) SYNOSY3d
ap uoisiwy 3p ugsiwg 3ap ugisiwgy ap uoisjw3 ap ugisjwy 3P uglsig ap ugisiwg Ip ugisituy ap ugisiwy ap ugisiwgy 3p ugisiwy Jpw3 €STS00S 689000€
esy exusy ey | sy edxsy eIsY) e21sy
euipaw eupipaw eunjpaw | eUDIPIW eupipaw eupIpaw euipaw e TYINIW
ap opuas ap opjnAS ap opiuas 3p OIS ap opIAs ap opIuas ap 0pInRsS euppaw avanvavsio
|e uesauduy |e uesaiBuy je ues213u) e :Smhuc_ e :wS..mE | e Ju) e Suy e Jul | |e uesasdui Ip OPIAIAS BIISY BUPIPAW NOD
anb ‘jewuaw anb ‘jejuaw anb feauaw anb ‘jejuaw anb ‘jejuaw anb ‘eluaw anb ‘eiuaw anb ‘jejuaw anbewaw | anb|euaw |e uesasduy ap oIS
pepoedesip peppededsip pepiedeasip pepiededsip peppedexsip pepoededsip peppededsip peppedessip | peppedessip | peppededsip anb ‘jeauaw |e uesaSuy SYNOS5Y3d
| ap ap ap ap ap ap ap | ap ap ap pepoedessip anb ‘jeuawy 6 | w Vivd N
03 oonsdouep 1 oasSouep nsdouep | oapsdouey opsfouerp | oapsSoue omsfouelp | oansdouey ap oo | peppedessip | N QIVLNIEVHIY
uoz uod uod uod uoy uod uod | uol uo uod uod ap oonsdoue)p i v ODVLMEVHIY 30 NQIDN3LY
sajuapeed sajuaneed sajuapeed sajuaneed sajuaneed sajuapeed sajuapeed sayuapeed sajuapeed sajuapeed sajuapeed uo3 sayuaieed i QIgN3LY N3 S3LN3DVd "TSTS00S
2p uonuAY ap uopuAy ap uonualy ap uopuay _op uopuIY | ap uopualy 2P UoHUI! ap uonuANY ap :o.u_.w:... wu uopualy _3p uopuy qzamw_mm ¥ NOIDN3LY
S ] = - ViR R S oyl Ty S v me i e i B e  —
eupipaw eunipaw euIpaw eupipaw | eudipaw eunipaw edsyy t
2p opIAIDS | 3p oIS B 3p 01IAIDS [B 3p 0IAIIS B AP ONIAUIS B | AP OPIAIIS B Bp 0NIAIBS |B ap 01AIIS B ap 0nIAIAS B BUDIPIW WIHOSNIS
uesasBu anb uesaidul anb uesaiful anb wesaidul anb uesaudu) anb uesau§ul anb uesasdui anb uesaiiu) anb uesasdul anb uesasdui anb 2p 0DIAIDS B2IS1) BUDIPIW avavdvIsia
‘leuiosuas ‘|euosuas ‘|euosuas ‘|eosuas ‘leuosuas ‘|eosuas ‘lenosuas ‘leliosuas ‘lenosuas 1 ‘|euosuds 1e uesas8uy ap onIAI3sS 1
pepiededsip peppedelsip pepiedelsip pepiyededsip pepnedelsip pepizedelsip pepnedelsip peppedelsip | pepoedessip pepiedeasip | anb ‘jesosuas |e uesaidu) NOD I
ap 2p ap | ap ap ap ap ap | ap ap peppededssip | anb ‘euosuas | SYNOSY3d
| oansdouep odnsoueip oosdouelp ¢ onsBoueip o p 03y p | o oonsfouerp | oonsSouerp odnsdouelp apoansfouelp | peppededsip N VHvd N
uod uol uod i uod | uod uo3 uody uod w uod uod uod . ap onsdouelp (44 v QDYLMNBYHIY QVLNIgYHIY
sajuaneed sajuaneed sajuaeed 1 saquapeed | sajuaneed sauaneed . sajuaneed saquapeed | sajuapeed saiuaneed sajuapeed o) s3juadeed QIaN3LY N3 SILNIDVd 30 NQIDN3LY anvs
| apuopualy ap vopuAy apuopualy | ApuopuUAlY | 2P UOPUAY spuopualy | 3P UOPUAY | apuopuay ap uopualy ap uonuA ap uopuAy i YNOS¥3d | ¥ NODINILY 1515005 uo”umo._.z_mm_m
| i . = s s A . o Y SUBS .l chebeh SN NS s SN A v P PSSR SR, B et e WIH3N8Y.
_ [ N3 NOID
| | VLNIGYHIY
! edxusyy eisy exnsy esy exnsy eusy | ensy | N3
M eudpaw | BUPIPAW eupipaw | paw euipaw eunipaw NOIINALY
] il ap  opwuss | 3p  OPIMAS ap opwas | ap onIRS L 9P OIS ap  opwes ap  onwIAs BISY BUIPAIW | vIISH N3D3Y OV
| je uesaiu |e  uesaifuy |e  uesaidu) | |e  uesasfu; e uesasdul |e  uesaidu w |e . uesasSup e 3uy e 3uy 3 dup ap opnas BIISY BUDIPAW | avanydvsia aDYAYISIa
. anb ‘esy anb RTHT anb ‘eAsy anb ‘ea151 anb anb ‘e1s anb ‘ensy | anb ‘easy anb ‘ensy anb ‘ensy e uesaidul ap onInIAS NOS oo
peppededs|p pepedesip pepnedelsip peppedelsip pepiyedels| pepiedelsip pepnedessip pepioedessip pepoedeasip pepnedelsip anb ‘ensy e uesas3uy |
ap ap ap ap ap ap ap | ap peppedelsip | anb oy | SVNOSY3d SYNOSY3d
T 1P nsdouelp 03 1p | owmsSouelp on o 1P oapsSouep odnsBoueip oopsSouelp | 03 1p | @p oonsBouerp peppedersip | ¥99 N Vivd N 889000¢
uod uod uoy | uod uod uod uod uod uod uod ap oansdouelp v QIDVLNIgYHIY QDYLNIGYHIY
_sajuapeed saquapeed sawapeed sajuapeed sajuaneed sajuapeed sajuapeed sajuaneed sajuapeed | sajuapeed sajuapeed uod sajuapeed 089 QIgN3LY N3 SILN3DVd 30 NQIDN3LY
2p uopualy | 3p uopUAY | 3P UOPUALY | AP  UOPUAY 3p uopualy | ap uopualy | 3P UOPUAY | AP uopuAY | AP uopualy ! op uopusly | 3p uopuAy | AP uopuAly | YNOSH3d ¥ NOIDN3LY omamoom
| vavin vz0z
i AON 1o 135 | 09v nr NP »4_2 uav YW 934 N3 v4904HdIH VNNV Vaigaw vy
) " i o i e IS YIS} 3a 90/NOISY3ANI a 0123A04d
JYLISINIYL AL JULSINIEL I FYISINIML I _ JYLSIWIELI ViIW VIIW avainn 30 NODJV. <o_>:b<___o0u ...DuU:QOxn
mmn_d.n__>_._.u< wo <E<waZOzu mmc<n_>_._b<\d.u_h<_2<¢001n_ ._<ZO_UZDU_ YdNLINY1s3
G S R e S TR S e e R S 55 T R I S 7 B e S e et
, J1INVI V10Z34 TVLIdSOH — ¥IISId NOIDVINYHYOO0dd [
[ mN._”o dd 5202 mwn_d_n__>_.ru< m_n_ ZO_ud_\,._d_m.puOmn_ "
S3AVAIAILOY 3A VINVYOONOYD ‘E'v'9

LYNYNY3Id VIWONODI ¥ 3d NOIDVYAITOSNOD A NOIDVH3IdNIIY V1340 ONY..

5



05

o ] o 2 Q2 @ ] 4 o 0 o o o ] 3 OrYavisl 13 Yuva CYOIDYEYON 30 ZQU.\UEFWNU_ FILSUS
OfYEYH L1 13 YaYd CYCIDVIYINI 38 NOIOVOIILETED 315008
aor ot o = oF 5% 3% it S st 5t st st oy o avaidvdvd§ia 30 ZQU‘.H&FEUU_ T5i5005 -

CYOOvawOSIC 50 NOIDYIIJILWSD TSL5005

osw ot o o % ss ™ 5 s¢ s s s s oo o0z CNTYE 3C SOLNTHNOI1YLSE N3 YOVOILN 3D OYTIOVAYOSIS NOD YNOSNSE - $890008
1 3 s s o B 0 3 3 3 5 o ) . TYINDN COTYS 3C CONZOLENYEL S0510| 7035150
. o 0 2 o B o . 3 ° 5 o s . SrYZiCNSEaY 3T SONEOLSNYEL| 1035180
50 5 s 3 s 5 5 : B z z : : B s YiSILAY O5.103453 T5C SONSOISNVaL] toTsise
50 s s s s s s s s . : : : sr 5 OWEATS ‘OTVEECON SAFT TYLNTN OSvuidu | 20T5:50
TVINAN CYGOTaYosIc
i
<8 o8 2 o o e o . - . £ » - NO2 SYNOSNI4 YuYANCIDYLN@YHIE SONCIDNTLY| Tl ooos
o 0 ‘ : ' \ o L : : ' : ' o VOVASIC A Wi LEVSIC | 2015150
= = > . ® . > = : : . . - - FVRBRET VRV Lo ¢
N - - - * * * * * * * ¥ it 2% 13C O10UNYSIC TIC SO HOF25T SONEOLSYEL] T S
: 2 : ) P B ) o s 2 o 0 o ; STuVINOSYA OSGINE0 CYCHNGTINT | 50L5160 \M.
¢ ' ° ) 2 s R o 5 3 ; 0 ) s Zscnnocues| Toisisd ’
: s 5 0 P : 2 5 > 5 ' o c ¥23MS30 OiA NOSIA WVE | 20iSiS0 /
5 o ; 0 ; s ; o ° 2 L B : s ¥s3Cw08 O/A MENIvOm | 1oisise
= THSOTNas Cvaovavosid| o
2 g i ¥ i ¥ 2 - : o ¥ ¥ ¥ NOD SYNOSWI Yav 2 NOIDYLNGYLIN SANCIONGLY] oo
' o 0 o ° 5 e . 5 0 o o o : : SOCYAIND SZLNTIOYE N3 NODYANEYHSS| - 1305150
o : : z g : : ; : . : ' z = 5010C NODYLNEYRTE| - 1395150
o o . 3 3 9 0 5 2 2 3 3 : ¢ S0 TIOIND NO DY Y Bs| - 0205150
= - o : - " = e TS ECTOIVATSS P
. B s : o = 63 4 0 ¢ ® 2 1 g C TS LYANYaL 500 ve NENG YL iEYESa| o
. ) 2 P 2 z 5 o o 3 ° ° ¢ ©31A13c 0512 130 SINGIOVaILTY NENCIDYANGY S| - 5105169
H . . 2 Qo Q =4 3 o) ° H a} YiaOL ¥aiss 3= NOIDY - 2108180
s : o ° 2 ; 3 5 . 5 2 5 SYINDEYAD Ca YD NOIDYAT $.05150

=3 = I8 0S SUNETIS Y302l A Yaralaant

ThANTIOD ¥ 50 VSO0 L¥e NS NGIDYINEY=3a

0oz = o Y -] st oz 58 5L s o oc 62 0oz

9 o 9 o 1 2 L i) 0 o )

oL b ! ' o ! " ' 5 g 3 4 v o NIOC SCINOEANS| 1105180

oL v ¥ L] 2 0 o L H 3 z ' b o 5t NwinNwaN PILYECTYEAEONG| 500518
ofs 51 st st st si 5 s 3. 54 fi si 5. of YALY¥SENITET S¥N2LsY CYSSAESANG| L008180

" N ZiS10A St

o : ) ) > = i . < s = NOIONME V1 3C 0T 055 v53C 135 SONSCLSNYEL it oy

H 2 ) ! o 2 0 ' 2 ] ' ¢ 0 H SINVINCIN SINCSET| 1005180

VORisid CYaIovavosn

733 1% = & s s € s s s s 53 ] 1 o9 0515008

NOJ SYNCSEId Yuve NOIDVLNIGYHIY 3C NOIDNILY

CNIVS 30 SOLNFWIDF IS VLSS NI vOYSYE NOIDYLIIIBY~Ta N3 NCIONS LY NSEIDTE CYSIDVOYISIC NOD SYNOSHEd - 8980008

avaiovdvosid NOD SYNOSH3d N3 ANTVS 30 SYINVYANNDIS SINOIDIANOD 30 Or3NVIN A NOION3AIHEd - 621
§20¢ SY2ISId SY13W 30 30 NOIoND3r3

S20Z SYDISId SYL3IN 3 NOIDVINVYDOUd 30 ZIYLVYIN  "v'v'9

LYNVYNYId VIWONODI Y1 3a NOIDVYAITOSNOD A NOIDVHIdNIIY V1 30 ONY.. n




']

B

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

6.4.5. RESPONSABLES PARA EL DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

"CODIGO | PROGRAMA PRODUCTO ACTIVIDAD NOMBRE CARGO
E O s b T R o i —
3000734 | PP 0129 5005150 5005150 LENIN  BENIGNO | MEDICO
§ ATENCION  DE | ATENCION | TENORIO REHABILITADOR
REHABILITACIO | DE POQUIOMA
; N PARA | REHABILITA
PERSONAS CON | CION PARA [ ELIANA RINA | LICENCIADO
; DISCAPACIDAD | PERSONAS | SALAS HITO TECONOLOGO
! FISICA CON MEDICO EN
DISCAPACID TERAPIA FISICA
§ AD FISICA ANTHONY BRAYAN | LICENCIADO EN
5 TUMES MOLINA ADMINISTRACIO
N
| GRUPO OCUPACIONAL NOMBRADOS |  CONTRATO DE LOCACION POR TOTAL
- ADMINISTRACION POR SERVICIOS
L SERVICIOS -
| MEDICO REHABILITADOR 00 01 00 01
| LUC.TECNO.MEDICO | 0l * 10 00 I
LIC. ADM. 00 00 01 01
TOTAL 13
6.5. PRESUPUESTO
| PRODUCTO 'ACTIVIDADES |  ESPECIFICA META | PIA2025 | PIM 2025
; FISICA
| 3000688 PERSONAS 5005150 ATENCION | 23.15.12 PAPELERIA 10.232
| CON DISCAPACIDAD | DE REHABILITACION | 680
| RECIBEN ATENCIONEN | PARA PERSONAS ]2;'813'5410’2’:&%*1'(%8'5 3,181 133,413
| REHABILITACION EN CON DISCAPACIDAD
| ESTABLECIMIENTOS DE FISICA 23.29. 11 LOCACION DE 120,000
“ SALUD SERVICIOS
| 5005151 ATENCION | 23.1821 MATERIAL E 47 3,181 | 3,181
; DE _ INSUMOS MEDICOS
; REHABILITACION
PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
WWWWWWWWWW ~ SENSORIAL -
5005152. ATENCION | 23.18.21 MATERIAL E 3,181
DE REHABILITACION | INSUMOS MEDICOS
PARA PERSONAS 42 3,181
. CON DISCAPACIDAD
; MENTAL
| 3000689 PERSONAS 5005153 23.21.22 VIATICOS Y 500 2373
| CON DISCAPACIDAD CERTIFICACION DE | ASIGNACIONES POR
| CERTIFICADAS EN DISCAPACIDAD COMISION DE SERVICIO |
| ESTABLECIMIENTOS DE 1.873
| SALUD 23.27. 11 6 SERVICIO DE
? IMPRESIONES 200
; 5005154 1 3.181 3,181
: CERTIFICACION DE | 23.18.21 MATERIAL E
i INCAPACIDAD PARA | INSUMOS MEDICOS
EL TRABAJO
TOTAL 143.529 |




“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

6.6. FINANCIAMIENTO

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL UNIDAD DE MEDIDA | PRESUPUESTO 2025
5005150 ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONA S/ 174,821
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA ATENDIDA
5005151 ATENCION DE PERSONA S/ 3,181
REHABILITACION PARA PERSONAS CON ATENDIDA
DISCAPACIDAD SENSORIAL
5005152. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONA S/3,181
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL ATENDIDA
PERSONA S/ 199,317
5005153 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD ATENDIDA
(CERTIFICADA)
5005154 CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA PERSONA S/ 3,181
EL TRABAJO ATENDIDA
(CERTIFICADA)

6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN
La accion de este punto sera determinada por el Departamento de Medicina, la Unidad de Planeamiento
estratégico y la Coordinadora General de Programas Presupuestales.

VIl. RESPONSABILIDADES
El responsable del Programa Presupuestal 0129, es el encargado del cumplimiento de este plan.

VIll. DIRECTORIO TELEFONICO DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Responsable del Servicio de Medicina de Rehabilitacion
MC. TENORIO POQUIOMA, Lenin Benigno
Celular: 956746625
Coordinador del PPR 129 - Discapacidad
LIC. SALAS HITO, Eliana

Celular: 992324864

Coordinador de Tecndélogos Médicos
LIC. RAMOS BENDEZU, Ivette
Celular: 958300054

Asistente Administrativo
Lic. TUMES MOLINA, Anthony
Celular: 955946628

e Administrativo: De lunes a viernes: 8:00 am — 1:00 pm; 2:00 pm — 5:00 pm
e Asistencial: De lunes a sabados: 7:00 am — 7:00 pm

IX. BIBLIOGRAFIA
Definiciones Operacionales del Programa Presupuestal 0129 — 2025
Documentos de Gestion Hospital Rezola de Cafete
Constitucion politica del Perd

Directiva N2 002-2016-EF/50.01

Resolucion Directoral N° 024-2016-EF/50.01
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