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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Afio de la Universalizacién de la Salud

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD N°¢)-4 -GCPAMyPCD-ESSALUD 2020

Lima, 3 ENE. 2020
VISTA:

La Nota N° 05 -GPCD-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020, de la Gerencia de la Persona con
Discapacidad, la cual contiene la Nota N° 09 -SGRSL-GPCD-GCPAMyPCD-ESSALUD-2020,
que propone la aprobacion del Documento Técnico “Guia para la Programacion y Ejecucion
de Actividades en los CERPS y MBRPS de ESSALUD”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°656-PE-2014, y sus modificatorias, se
aprobé la Nueva Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Seguro Social de Salud - ESSALUD, la cual considera entre otros, la creacion de la Gerencia
Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, como érgano de linea de la
Gerencia General y se establece su naturaleza, finalidad, competencia, funciones generales
y estructura organica;

Que, el articulo 173° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de salud,
aprobado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°767-PE-ESSALUD-2015,
establece entre las funciones de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad: b) Elaborar los modelos de atencion para el adulto mayor, persona con
discapacidad y otros grupos vulnerables en coordinacién con los érganos que corresponden;
¢) Conducir y supervisar la implementaciéon de normas y procedimientos en materia de las
personas adultas mayores, personas con discapacidad y otros grupos vulnerables, evaluar su
impacto y controlar su cumplimiento a nivel nacional; y f) Establecer estandares e indicadores
de gestién para medir los logros y evaluar el impacto de las actividades en las personas
adultas mayores, personas con discapacidad y otra poblacion asegurada priorizada en
situacién de vulnerabilidad;

Que, con Resolucién de Gerencia General N° 397-GG-ESSALUD-2016 se aprueba la
Directiva N° 007-GG-ESSALUD-2016 “Directiva de Organizacion y Articulacion de las
Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la atencion integral socio sanitaria de la
poblacién asegurada vulnerable en ESSALUD"; la cual es de aplicacion en las Gerencias de
Redes Asistenciales, IPRESS propias y extra institucionales, Gerencia de Oferta Flexible y
Unidades Operativas de Prestaciones Sociales a nivel nacional;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2016, se aprueba el Manual
de Operaciones de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), el cual
establece que la naturaleza de los CERPS es “otorgar prestaciones sociales a Personas con
Discapacidad aseguradas, con la participacion de su familia, entidades empleadoras e
instituciones educativas y comunidad, a través de programas de Rehabilitacion Profesional y
Social, con el objetivo de mantener la maxima independencia fisica, mental, social y laboral
de la persona con discapacidad, a través de su inclusion educativa e integracién socio laboral”;

Que, para el cumplimiento de las funciones asignadas, resulta necesario estandarizar la
programacion y ejecucion de las actividades que se realizan en los Centros de Rehabilitacion
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Profesional y Social (CERPS) y Moddulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS) de EsSalud;

Que, en salvaguarda del mejoramiento sostenido y permanente de las Prestaciones Sociales,
orientadas a la proteccion y promocion de la salud de las personas con discapacidad y la
mejora continua de la gestion, es necesario aprobar del Documento Técnico “Guia para la
Programacion y Ejecucion de Actividades en los CERPS y MBRPS de ESSALUD”,
formulado por la Subgerencia de Rehabilitacién Social y Laboral de la Gerencia de la Persona
con Discapacidad;

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1° APROBAR el Documento Técnico “GUIA PARA LA PROGRAMACION Y EJECUCION
DE ACTIVIDADES EN LOS CERPS Y MBRPS DE ESSALUD”.

2° DISPONER que la Gerencia de la Persona con Discapacidad, a traves de la Subgerencia
de Rehabilitacion Social y Laboral realice la difusion, implementacion, supervision y control
del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucion.

3° DEJAR SIN EFECTO lo dispuesto en la Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones
Econémicas y Sociales N°273-GCPEyS-ESSALUD-2011, que aprueba la “Actualizacién del
Glosario de Terminos, Catalogo de Actividades y los Flujogramas del Proceso de
Rehabilitacion Profesional de los Centros de Rehabilitacién Profesional CERP y los Modulos
Basicos de Rehabilitacion Profesional MBRP de EsSalud”.

4° DEJAR SIN EFECTO lo dispuesto en la Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones
Econdmicas y Sociales N°212-GCPEyS-EsSalud-2011, que aprueba la Directiva N° 002-
GCPEyS-EsSalud-2010 "Normas para la Verificacion de la condicién de Usuarios Asegurados
de Rehabilitacion Profesional en los Centros de Rehabilitacion Profesional-CERP y Médulos
Basicos de Rehabilitacion Profesional- MBRP de EsSalud a nivel Nacional”.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

LTI TP P TTTY fsssrsnsnssnnan

Dr. LUIS QUIROZ AVILES
MWQHWMWVWMWM
ESSALUD
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL N°() GCPAMyPCD-ESSALUD-2020

“GUIA PARA LA PROGRAMACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS CERPS
Y MBRPS DE ESSALUD”

. CAPIiTULOI
DISPOSICIONES INICIALES
Articulo 1. Objeto

Establecer las disposiciones de caracter técnico y metodoldégico, asi como los niveles de
responsabilidad para el correcto desarrollo de las actividades de Rehabilitacion Profesional y
Social en los CERPS y MBRPS de EsSalud.

Articulo 2. Finalidad

Brindar una atencion de calidad a las Personas con Discapacidad aseguradas y su familia y
contribuir a la mejora de su calidad de vida.

Articulo 3. Marco Normativo

1. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud-EsSalud, y su Reglamento
aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR, modificado por Decretos Supremos
Nro. 002-2004-TR y 025-2007-TR.

Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y su Reglamento.

Resolucion Legislativa N° 29127 que aprueba la Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad y su Protocolo firmado por el Peru el 30 de marzo del 2007

y ratificado el 30 de enero del 2008.

4. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°656-PE-ESSALUD-2014, y sus modificatorias,
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud. -

5. Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2016 y sus modificatorias, que
aprueba el Manual de Operaciones de los CERPS.

6. Resolucion N°107-GCPS-ESSALUD-2017- Directiva N° 08, Normas para la
Rehabilitacion Integral de la Persona con Discapacidad en EsSalud.

7. Resolucion de Gerencia General N" 1806-GG-ESSALUD-2017 que aprueba la Directiva
N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion, Aprobacion, Publicacion y
Actualizacién de Directivas en ESSALUD".

8. Resolucion de Gerencia General N° 1205 -GG-ESSALUD-2019, que aprueba el Anexo
N° 1 denominado "ESQUEMA Y PAUTAS GENERALES" que forma parte integrante de
la Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017.

9. Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
N° 06-GCPAMyPCD-ESSALUD-2016, que aprueba el “Programa Virtual y Vivencial
Escuela de Familias y Discapacidad”.

10. Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
N° 05-GCPAMyPCD-ESSALUD-2016, que aprueba el Programa de Rehabilitacion Social
del Asegurado con Discapacidad Intelectual “Camino a la Autodeterminacion”.

11. Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
N° 12-GCPAMyPCD-ESSALUD-2017, que aprueba el “Manual Escuela de Familias y
Discapacidad versién Familiar”.

12. Resolucién de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
N° 13-GCPAMyPCD-ESSALUD-2018; que aprueba el Documento Técnico “Programa de
Transicion a la Vida Independiente de Personas con Discapacidad en ESSALUD".

13. Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
N°14-GCPAMyPCD-ESSALUD-2018, que aprueba el Documento  Técnico
“Herramientas de Valoracion, Registro, Supervisién, Programacion y Reporte de
Actividades de Rehabilitacién Profesional y Rehabilitacion Social.

w N
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Articulo 4. Ambito de aplicacion

Las disposiciones del presente documento técnico alcanzan a todos los Centros de Rehabilitacion
Profesional y Social (CERPS) y Mddulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS).

Articulo 5. Definiciones

e Aforo: cantidad de personas que pueden ingresar en un ambiente para el desarrollo de
actividades, teniendo en cuenta las normas especificas y restricciones del tipo de edificacion.

¢ Integracion e inclusion a la escolaridad: ingreso o permanencia de una persona con
discapacidad en edad escolar en el sistema educativo, como resultado de las intervenciones
de los profesionales del MBRPS o CERPS, en coordinacion con la institucién educativa y la
familia. Se considera unicamente aquellos casos en los que la falta de intervencion conduciria
al abandono o retiro de clases o pérdida o bajo rendimiento en el afio escolar. Una vez lograda
la integracion o inclusién a la escolaridad, se reportara como “Usuario integrado a la escuela”
Aquellos asegurados que se encuentren en proceso, seran reportados como “participantes”.

s Monitoreo: acciones de coordinacion para el seguimiento de la colocacion, inclusion o
integracion educativa o social, realizadas por el profesional dentro del CERPS o MBRPS, a
través de llamadas telefénicas, correos electronicos u otras formas de comunicacién no
presencial. Incluye monitoreo del usuario que deja de asistir al MBRPS o CERPS. Los hallazgos
y recomendaciones deben ser registrados en la Historia de Rehabilitacién Profesional y Social
(HIRPS). Es realizado de forma complementaria al seguimiento.

s Sesion: unidad de medida de una hora de duracion, en la que se realizan actividades grupales
o individuales. Equivale a la sumatoria de las horas que ha asistido el total de usuarios
participantes en un taller u otra actividad, en un periodo de tiempo. Estos criterios deberan ser
aplicados a todas las actividades que cuenten con esta unidad de medida.

Ej. Taller de capacitacion en gastronomia:

15 usuarios participantes

El tallerista brinda 3 sesiones a la semana= taller de 12 horas mensuales

Si los usuarios asisten al 100%, en un mes: 12 x 15 = 180 sesiones

Entonces: El taller de capacitacién en gastronomia brinda 12 horas mensuales, en el mes se
han ejecutado 180 sesiones, con la participacion de 15 usuarios. El tallerista laboré 12 horas
en el mes.

s Seguimiento: visita realizada por el profesional del CERPS o MBRPS, para el seguimiento de
un usuario en la institucion educativa o empresa, con el fin de verificar su integracion laboral
dependiente o independiente, asi como su integracion o inclusion educativa y social, en
cumplimiento del Plan de Rehabilitacién establecido en la HIRPS.

s Taller: Son las prestaciones sociales que se brindan a los usuarios con discapacidad de
manera grupal, dentro de las instalaciones del CERPS/MBRPS, y estan orientadas a fortalecer
las habilidades y competencias que permitan generar un empleo dependiente o implementar
un negocio propio, asimismo, promover el desarrollo personal y creativo de los usuarios cuyas
metas fueron establecidas en el Plan de Rehabilitacion. Es realizado por los profesionales del
equipo multidisciplinario de la URPyS, asi como por talleristas contratados por EsSalud.
Comprende: talleres de capacitacion para el trabajo intra institucional, talleres de expresion
artistica, talleres de habilidades sociales, talleres de habilidades adaptativas, taller de
estimulacion cognitiva, taller de aceptacion y adaptacion a la discapacidad, talleres
ocupacionales. Es medido y reportado en usuarios y sesiones.

o Unidad Operativa de Rehabilitacion Profesional y Social (URPyS): comprende al Centro de
Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Modulo Basico de Rehabilitacién Profesional y
Social (MBRPS).

o Usuario: Persona con discapacidad asegurada, inscrita al proceso de Rehabilitacion
Profesional o Social, y que participa de forma regular.

www.essalud.gob.pe
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2.1

2.2

3.1

CAPITULO Il

ORGANOS RESPONSABLES

La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, a través de la
Subgerencia de Rehabilitacién Social y Laboral es responsable de disefiar las estrategias,
estandares de produccion y sistemas de control de las prestaciones de rehabilitacion e
insercion socio laboral; asimismo, supervisar y evaluar las metas de las actividades de las
prestaciones de rehabilitacion social y laboral a nivel nacional, recopilar y clasificar
informacion estadistica para la toma de decisiones.

Los Directores de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), los Jefes de
Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencion Primaria, Jefes de Unidad de
Prestaciones Sociales, Jefes de Prestaciones Sociales y Medicina Complementaria, o quien

haga sus veces, en representacion de los MBRPS, son responsables de la difusion,
cumplimiento y reporte de lo establecido, al nivel central.

CAPITULO Il
DISPOSICIONES

DISPOSICIONES GENERALES

3.1.1  Elusode las instalaciones y los servicios que se brindan en los Centros de Rehabilitaciéon

3.2

Profesional y Social (CERPS) y Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS) son totalmente gratuitos y estan dirigidos exclusivamente a los usuarios con
discapacidad y su familia.

.2 Cada actividad programada y ejecutada por los profesionales y personal administrativo

de los CERPS y MBRPS, se desarrolla en el marco de los documentos técnico normativos
vigentes, los cuales establecen los Programas, procedimientos y actividades de
Rehabilitacion Profesional o Rehabilitacion Social para las Personas con Discapacidad.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

3.21 Modalidades de ingreso de los asegurados con discapacidad y/o familia a las

Unidades Operativas de Rehabilitacion Profesional y Social (URPyS):

Por derivacion desde una IPRESS de EsSalud.

Por iniciativa propia.

Por iniciativa del equipo del CERPS o MBRPS (campaiias de sensibilizacion, difusion)
Por derivacion de una empresa publica o privada (empresa, institucion educativa, etc.)

aoow

3.2.2 Requisitos para solicitar atencion en las URPyS (verificados por personal de admision

o quien haga sus veces):

Ser asegurado titular, derechohabiente o pensionista y estar acreditado.

Contar con una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de

caracter permanente, con o sin certificado de discapacidad.

c. Contar con informe médico u otro documento que acredite o sustente alguna deficiencia
o limitacién en la actividad. Su usencia no impide la evaluacion de rehabilitacion
profesional y social.

d. Manifestacion de la Persona con Discapacidad, su familia y/o su asistente personal, de

ver reducida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en el ambito familiar,

escolar, laboral, deportivo o comunitario en general.

T o

3.2.3 Criterios de exclusion a las URPyS, a identificar en la evaluacion:

a. Persona con condicion psiquiatrica descompensada, sin tratamiento o con informe de
psiquiatria desfavorable para su participacion en el proceso de rehabilitacion profesional
y/o social.

www.essalud.gob.pe
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b.

324

apoow

3.2.5

326

327

3.2.9

3.2.10

3.2.11

Persona con epilepsia o sindrome convulsivo no controlado (una o mas crisis convulsivas
en el ultimo trimestre o que no reciba el tratamiento prescrito). Criterio de exclusién
relativo, prima el criterio del médico del CERPS o MBRPS.

Persona con farmacodependencia, alcoholismo o ludopatia.

Prohibiciones para el ingreso o permanencia de usuarios o familiares, en las
instalaciones del CERPS o MBRPS:

Difundir y propiciar cualquier ideologia politica, partidaria o gremial.
Promover discriminacion por condiciéon social econémica, racial o de sexo.
Ingresar en estado de ebriedad o bajo la influencia de estupefacientes.
Realizar actos refiidos con la moral y las buenas costumbres.

Elaboracion del Plan de Rehabilitacion del usuario: luego de la evaluacién, el
profesional médico establece el diagnostico, la discapacidad, el proceso al cual ingresa
el usuario (RP o RS), las metas y plazos, asimismo, propone los Programas, talleres y/o
actividades para cumplir con las metas, y recomienda las evaluaciones siguientes. En
adelante, cada profesional que evalua al usuario registrara los Programas, talleres y/o
actividades a los que asistira el usuario para cumplir con las metas trazadas, en los plazos
establecidos, verificando periédicamente el cumplimiento del Plan de Rehabilitacion. En
ausencia de meédico rehabilitador, corresponde al psicologo realizar la primera
evaluacion.

Rendimiento de las evaluaciones (médico, psicdlogo, trabajador social, especialista en’

desarrollo empresarial, tecndlogo médico): 30 min. (02 evaluaciones/hora)

Registro de atenciones en la Historia de Rehabilitacion Profesional y Social: toda
atencién brindada al asegurado como resultado de una cita, debera quedar registrada en
la Historia de Rehabilitacion Profesional y Socia (HIRPS), consignandc la fecha, hora
firma y sello del profesional que realiz6 la atencion. Se deber registrar lo actuado en los
formatos aprobados con Resolucién N°14-GCPAMyPCD-ESSALUD-2018 o aquella que
se encuentre vigente.

Numero de participantes por taller:

Los talleres de Rehabilitacion Profesional (capacitaciéon para el trabajo) se desarrollan
con 10 a 20 asegurados con discapacidad en edad laboral. Tener en consideracion el
aforo y las caracteristicas del grupo.

Los talleres de Rehabilitacion Social se desarrollan con 10 a 15 participantes con
discapacidad. Tener en consideracion el aforo y las caracteristicas del grupo.

Coordinacion inter institucional: El personal de los MBRPS y CERPS debe propiciar
acuerdos y actas de reunién en alianza con instituciones publicas y privadas, a nivel
operativo, para el incremento de oportunidades, réplica de buenas practicas en empleo,
mejora del entorno laboral, acceso a la educacién y capacitacion de la persona con
discapacidad asegurada, entre otros. Asimismo, debe impulsar la derivacion de
asegurados con discapacidad desde las IPRESS e instituciones publicas y privadas.

Continuidad del servicio: En caso que la URPyS no cuente con profesionales médico
rehabilitador y/o psicélogo, la Jefatura gestionara el apoyo del profesional de la red
Asistencial correspondiente, en un nimero de horas que permitan cumplir minimamente
con la evaluacién y analisis de puesto de los asegurados con discapacidad.

Del formato de Programacion mensual de los profesionales: con 45 dias de
anticipacién, cada profesional elabora propuesta de programacion mensual de
actividades, en los formatos aprobados con Resolucion N°14-GCPAMyPCD-ESSALUD-
2018 y los remite para revision y aprobacion por la jefatura de Coordinacion de
Prestaciones y Atencion Primaria, Jefatura de Division, Jefatura de Prestaciones Sociales
o Jefatura de Prestaciones Sociales y Medicina Complementaria, segun corresponda.

Es responsabilidad de las Jefaturas verificar que la programacion de actividades esté
centrada en la necesidad del servicio y la correcta atencion de los asegurados con

www.essalud.gob.pe



]
12&. Essalu d Guia para la programacion y ejecucion de actividades en los CERPS y MBRPS de ESSALUD

3.2.12

3.2.13

3.2.14

3.2.15

3.2.16

3217

discapacidad; asimismo, deberan supervisar la publicacién y cumplimiento de los roles
de programacién mensual.

Seguimiento de la colocacion: realizado dentro de los primeros 15 dias de la colocacion
y a los 3 meses de la misma, pudiendo extenderse, en los casos que se requiera, a los
meses posteriores hasta cumplido un afio de la colocacion dependiente o independiente.
Los hallazgos y recomendaciones deben ser registrados en la ficha correspondiente de
la HIRPS. Excluye las orientaciones solicitadas o brindadas al usuario o la familia, como
parte regular del proceso de Rehabilitacién Profesional dentro de la URPyS.

Seguimiento de la integracion/inclusion educativa: actividad realizada a los 30 y 90
dias de la misma, pudiendo extenderse, en los casos que se requiera, a los meses
posteriores. Los hallazgos y recomendaciones deben ser registrados en la HIRPS.
Excluye las orientaciones solicitadas o brindadas al usuario o la familia, como parte
regular del proceso de Rehabilitacion Social dentro de la URPyS.

De la informacion estadistica mensual: debera ser remitida a la Sub Gerencia de
Rehabilitacion Social y Laboral dentro de los tres primeros dias Utiles del mes siguiente,
por medio electrénico y en los formatos correspondientes, los cuales no deben ser
modificados por ninguna razon.

De la informacion estadistica trimestral: En los meses de abril, julio, octubre y enero,
el reporte de las estadisticas se realizara el primer dia habil, conteniendo un informe
cualitativo que precise los logros, asi como las limitaciones para el cumplimiento de las
metas programadas y las estrategias llevadas a cabo para superarlas.

Esta informacion sera analizada por la Sub Gerencia de Rehabilitacion Social y Laboral y
cuando corresponda, solicitara a las URPyS la verificacion y correcciones que
correspondan, las cuales deben ser atendidas como prioridad, dentro del plazo
establecido. Al cabo de dicho proceso, la Sub Gerencia de Rehabilitacion Social y Laboral
remitira a las URPyS, via electronica, la informacién validada, para su envio por tramite
regular.

Del Control de la informacion: el profesional Sectorista de la Sub Gerencia de
Rehabilitaciéon Social y Laboral realizara la verificacion de los datos acerca de los usuarios
inscritos, colocados, integrados a la escolaridad, etc., coordinado con la URPyS la
ampliacion de la informacion y verificando la consistencia de la informacién remitida. Con
los hallazgos, el Sectorista remitira un informe a la Sub Gerencia de Rehabilitacion Social
y Laboral, proponiendo las recomendaciones necesarias.

Indicadores de gestion: de forma trimestral, la Sub Gerencia de Rehabilitacion Social y
Laboral remitira el nivel de cumplimiento de los indicadores de gestion consignados en el
anexo N° 01, por Unidad Operativa de Rehabilitacion Profesional y Social, para las
gestiones correspondientes.

ANEXOS

Anexo N° 1. Indicadores de gestion de CERPS y MBRPS
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ANEXO N° 01

FICHAS DE INDICADORES DE GESTION DE CERPS Y MBRPS

Nombre Indicador

INDICADOR N° 1
Porcentaje de Colocacion laboral

Descripcién del Indicador

Representa el porcentaje de personas con discapacidad (PCD) colocadas de forma
dependiente e independiente, respecto al N° de PCD inscritas en Rehabilitacion Profesional

Objetivo del Indicador

Identificar el porcentaje de asegurados con discapacidad inscritos en rehabilitacion
profesional (RP), que logran ser colocados laboralmente

Forma de Célculo

(N° PCD colocadas laboralmente / N° PCD inscritas en RP en CERPS y MBRPS ) x100

Fuentes de Informacion

Informes mensuales de CERPS/MBRPS

Periodicidad de Medicion

Trimestral

Responsable de Medicion

Subgerencia de Rehabilitacion Social y Laboral, Gerencia de Red Asistencial, Gerencia de
Servicios Prestacionales Nivel | y Il

Meta anual

>=60%

Nombre Indicador

INDICADOR N°2 .
Familias de asegurados con discapacidad que son capacitadas satisfactoriamente en el
Programa “Escuela de familias y discapacidad”

Descripcion del Indicador

Porcentaje de familias de personas con discapacidad inscritas en CERPS y MBRPS, que
culminan satisfactoriamente su capacitacion en el Programa “Escuela de Familias y
Discapacidad”

Objetivo del Indicador

Capacitar satisfactoriamente en materia de discapacidad e integracion social y laboral, a las
familias de los asegurados con discapacidad que se atienden en los Centros de Rehabilitacion
Profesional y Social (CERPS) y Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS).

Forma de Calculo

(N° de familias de asegurados con discapacidad capacitadas en Escuela de Familias/ N2 de
familias de asegurados con discapacidad inscritos en CERPS y MBRPS ) x100

Fuentes de Informacién

Reporte Mensual de CERPS y MBRPS

Periodicidad de Medicién

Trimestral

Responsable de Medicién

Subgerencia de Rehabilitacion Social y Laboral, Gerencia de Red Asistencial, Gerencia de
Servicios Prestacionales Nivel I y Il

Meta anual

>=50%

Nombre Indicador

INDICADOR N°3
Personas con Discapacidad en edad escolar, integradas o incluidas a la escolaridad

Descripcion del Indicador

Representa el % de personas con discapacidad en edad escolar que logran ingresar o
mantenerse en el sistema educativo por gestion e intervencion del personal del CERPS o
MBRPS sobre el usuario, la familia, el docente, compaiieros de aula u otros que corresponda.

Obijetivo del Indicador

Identificar el % de asegurados con discapacidad en edad escolar inscritos al proceso, que
logran matricularse en Institucion educativa con gestion de CERPS o MBRPS

Forma de Calculo

(Usuario ingresa o permanece en el sistema educativo por intervencion de CERPS o MBRPS/
usuario en edad escolar inscrito en CERPS o MBRPS) x 100

Fuentes de Informacién

Informes mensuales de CERPS/MBRPS

Periodicidad de Medicion

Anual

Responsable de Medicion

Subgerencia de Rehabilitacion Social y Laboral, Gerencia de Red Asistencial, Gerencia de
Servicios Prestacionales Nivel | y Il

Meta anual

>=50%
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INDICADOR N°4
Asegurados con discapacidad que son derivados a CERPS y MBRPS, para Rehabilitacion
Profesional y Social
Nombre Indicador

Asegurados con discapacidad de todo ciclo de vida y discapacidad que son derivados
oportunamente a los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Modulos
Bdsicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), para su atencion de rehabilitacion

Descripcién del Indicador profesional y social.

Mejorar la calidad de vida a través de la integracion educativa, laboral y social de los
Objetivo del Indicador asegurados con discapacidad de todo ciclo de vida y su familia.

(N2 de asegurados con discapacidad inscritos en CERPS y MBRPS que fueron derivados desde

| o : . : : 5
forma de Cilcalo as IPRESS / N2 de asegurados con discapacidad inscritos en CERPS y MBRPS en el afio) x100

Fuentes de Informacién Informes mensuales de CERPS/MBRPS

Periodicidad de Medicién | Trimestral

Subgerencia de Rehabilitacion Social y Laboral, Gerencia de Red Asistencial, Gerencia de
Responsable de Medicién | Servicios Prestacionales Nivel | y Il

Meta anual =
/m INDICADOR N°5
I Q) . Satisfaccién del usuario del CERPS y MBRPS
g m ¢ | Nombre Indicador
'% £ 00, ! Medicion de la percepcion del usuario respecto del servicio recibido comparado con las

expectativas de dicho asegurado. Se considera satisfecho si la percepcion es mayor que la |

Descripcién del Indicador | SXPectativa.

Mejorar la calidad de vida a través de la integracion educativa, laboral y social de los
Objetivo del Indicador asegurados con discapacidad de todo ciclo de vida y su familia.

(N2 de asegurados atendidos en CERPS y MBRPS satisfechos / N2 de asegurados atendidos
Forma de Caleulo en CERPS y MBRPS encuestados) x 100

Fuentes de Informacién Llamadas telefonicas registradas en base de datos a elaborar

Periodicidad de Medicién | Trimestral
Responsable de Medicién Subgerencia de Rehabilitacion Social y Laboral

- 0,
Meta anual PRAGE

INDICADOR N°6

Reporte oportuno y adecuado de la informacién estadistica
Nombre Indicador

Medicién de la calidad en el registro, procesamiento y envio de la informacion estadistica al
Descripcién del Indicador nivel central. Incluye envio y correcciones requeridas, dentro del plazo establecido.

Mejorar la calidad de registro, procesamiento y remision de la informacion acerca de las
Objetivo del Indicador atenciones de los asegurados con discapacidad de todo ciclo de vida y su familia.

Eorma de Cilédo (N2 de formatos recibidos y validados dentro del plazo/ N2 de formatos recibidos) x 100

Fuentes de Informacién Informes mensuales de CERPS/MBRPS

Periodicidad de Medicién | Trimestral
Responsable de Medicién Subgerencia de Rehabilitacion Social y Laboral

>=80%

Meta anual
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