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RESUMEN

Objetivo: Describir el diagnóstico situacional de un grupo de Unidades Productoras de Servicios de Medicina 
de Rehabilitación (UPS-MR) del Perú evaluadas en el 2019 y 2020. Material y métodos: Estudio observacional, 
transversal y descriptivo del análisis secundario de datos de la evaluación que realizó la Dirección Ejecutiva de 
Investigación y Docencia en Prevención de Riesgos y Promoción de la Salud del Instituto Nacional de Rehabilitación 
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERÚ – JAPÓN a UPS-MR durante los años 2019 y 2020. Las variables 
fueron: logro en el equipamiento, infraestructura, documentos/herramientas de gestión y manuales y guías de 
práctica clínica, funciones, recursos humanos, procedimientos y logro total. Cada logro tenía como puntaje mínimo 
0% y como puntaje máximo 100%. Además, se realizó un análisis secundario para comparar el logro de las UPS-
MR según nivel de categorización y región. Resultados: Catorce UPS-MR fueron incluidas en la investigación. Seis 
(42,9%) fueron de categoría III-1 y 6 (42,9%) eran de la región Lima. El mayor logro fue en las funciones (74,1%) 
y el menor logro en los recursos humanos y procedimientos (41,9% y 40,8%). Finalmente, el logro total tuvo una 
media de 58,3%±14,6%. Conclusiones: Las UPS-MR tienen el mayor logro en las funciones y los menores logros 
en recursos humanos y procedimientos. El logro total fue alrededor del 50%.

PALABRAS CLAVE: Equipos y suministros, atención a la salud, infraestructura, recursos humanos, métodos, 
servicios de rehabilitación. 

SUMMARY

Objective: To describe the situational diagnostic of a group of units producing medical rehabilitation services 
(UPMRS) in Peru from 2019 to 2020. Methods: This a cross-sectional study that included a secondary analysis of an 
evaluation performed by the Dirección Ejecutiva de Investigación y Docencia en Prevención de Riesgos y Promoción 
de la Salud of the Instituto Nacional de Rehabilitación “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERÚ – JAPÓN 
a UPMRS from 2019 to 2020. Variables included in the analyses were achievement of infrastructure, equipment, 
documents of administration, guidelines of clinical practice, human resources and total achievement. The minimal 
score per achievement was 0% and the maximum was 100%. Achievements stratified by region and categorization 
were made. Results: Fourteen PMRS were included; six (42.9%) were category III-1 and six (42.9%) were from 
Lima Region. Best achievement was in functions (74.1%) and worst was in human resources and procedures (41.9% 
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud, a nivel 
mundial el 15% de la población vive con algún tipo de 
discapacidad (1). En Perú, según el Instituto Nacional 
de Estadística e Informática, en el 2012 el 5,2% vivía 
con algún tipo de discapacidad (2), y en el 2017 este 
porcentaje aumentó a 10,4% (3). De acuerdo con el 
Ministerio de Salud (MINSA) (4), la Unidad Productora 
de Servicios de Medicina de Rehabilitación (UPS-
MR) “es la unidad orgánica o funcional encargada 
de la atención de las personas con discapacidad 
(PCD) con alteración del funcionamiento y/o en 
riesgo de ella”. Es así que el MINSA en el 2009 
publicó la NTS Nº079-MINSA/DGSP-INR-V.01 para 
determinar y estandarizar los criterios que miden la 
organización, funcionamiento e implementación de 
las áreas que prestan los Servicios de Rehabilitación 
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
(IPRESS), y garantizar una atención de calidad a las 
PCD o en riesgo de adquirirla. (4)

La información acerca de los servicios de 
rehabilitación es escasa (5), sin embargo, es importante 
identificar los elementos que se necesitan fortalecer 
para garantizar la cobertura y calidad en la atención de 
las PCD o en riesgo de adquirirla.

El objetivo de la investigación fue describir el 
diagnóstico situacional de un grupo de UPS-MR del 
Perú evaluadas en el 2019 y 2020.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo 
producto de un análisis secundario de datos. La 
población estuvo conformada por las 15 UPS-MR 
evaluadas por la Dirección Ejecutiva de Investigación 
y Docencia en Prevención de Riesgos y Promoción 
de la Salud (DEIDPRPS) del Instituto Nacional 
de Rehabilitación “Dra. Adriana Rebaza Flores” 
AMISTAD PERÚ-JAPÓN (INR) desde enero del 2019 
a octubre del 2020. Los criterios de inclusión fueron 
UPS-MR que se autoevaluaron según indicaciones 
de la DEIDPRPS y UPS-MR cuya autoevaluación 
fue verificada por la DEIDPRPS. Los criterios de 

exclusión fueron UPS-MR cuyo registro de evaluación 
estaba incompleto.

La fuente de información fueron los registros de 
las evaluaciones que realizó la DEIDPRPS-INR a 
UPS-MR sobre el cumplimiento de la NTS Nº079-
MINSA/DGSP-INR-V.01 (4). Las variables fueron el 
logro en el equipamiento, infraestructura, documentos/
herramientas de gestión y manuales y guías de práctica 
clínica (GPC), funciones, recursos humanos (RRHH), 
y procedimientos; y el logro total. Cada uno de los 
logros fueron calculados como el porcentaje de ítems 
que contaba o cumplía la UPS-MR del total de ítems 
que le correspondía.

Se utilizó estadística descriptiva, para las variables 
cualitativas se determinó frecuencias absolutas y 
porcentajes, y para las variables cuantitativas, media y 
desviación estándar o mediana y rango intercuartílico. 
Se evaluó la distribución normal de las variables 
cuantitativas con el estadístico Shapiro-Wilk. Se usó 
el programa SPSS versión 22 (licencia institucional). 
El Comité Institucional de Ética en Investigación del 
INR aprobó el protocolo de investigación (RD. Nº 
007-2021-SA-DG-INR).

RESULTADOS

De 15 UPS-MR evaluadas en los años 2019 y 2020, 
una fue excluida porque el registro de evaluación 
estaba incompleto, por lo que solo se incluyeron en la 
investigación 14 UPS-MR (6 evaluaciones de UPS-MR 
habían sido autocompletadas por el establecimiento 
de salud-EESS y verificadas por la DEIDPRPS y 
8 evaluaciones solo habían sido autocompletadas 
por el EESS). Dos (14,3%) de las UPS-MR fueron 
de categoría III-E, 6 (42,9%) de categoría III-1, 1 
(7,1%) de categoría II-E y 5 (35,7%) de categoría II-
2, mientras que 8 (57,2%) pertenecieron a la región 
Lima o región Callao (gráfico 1). Se obtuvo la mayor 
media del logro en las funciones (74,1%), y el menor 
en RRHH (41,9%) y procedimientos (40,8%), (tabla 
1). En la tabla 2 se detalla los logros en las funciones 
de cada una de las UPS-MR y en la tabla 3 los logros 
de las UPS-MR según su categorización y región.

and 40.8%, respectively). Finally, total achievement had a mean score of 58.3%±14.6%. Conclusions: UPMRS had 
better achievements in functions and worse in human resources and procedures, total achievement was 50%.

KEYWORDS: Equipment and Supplies, delivery of health care, infrastructure, workforce, methods; rehabilitation 
services.
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Gráfico 1. Región a la que pertenecen las UPS-MR evaluadas en los años 2019 y 2020.

Tabla 1. Diagnóstico situacional de las UPS-MR evaluadas en los años 2019 y 2020 (n=14).

Variable
Logros (%)

media DE
Equipamiento 56,0 18,3
Infraestructura 54,1 26,7
Documentos/herramientas de gestión y manuales y GPC 66,9 19,1
Funciones 74,1 15,2
Recursos humanos 41,9 16,5
Procedimientos 40,8 25,0

Procedimientos médicos 45,6 14,1
Procedimientos de gestión médico asistenciales (mediana y RIQ) 0,0 0,0 a 60,0
Procedimientos de terapia física (mediana y RIQ) 71,5 57,0 a 79,0
Procedimientos de terapia ocupacional 40,6 35,4
Procedimientos de terapia de lenguaje 53,6 32,2
Procedimientos de terapia de aprendizaje 39,9 46,3
Procedimientos de psicología en rehabilitación (mediana y RIQ) 0,0 0,0 a 78,0

Total* 55,6 15,0
DE: Desviación estándar
GPC: Guías de Práctica Clínica
RIQ: Rango intercuartílico
Promedio del logro en el equipamiento, infraestructura, documentos/herramientas de gestión y manuales y GPC, funciones, recursos 
humanos y procedimientos
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Tabla 2. Logro en las funciones de las UPS-MR evaluadas en los años 2019 y 2020 (n=14).

UPS-MR Región Categoría
Logro funciones

(%)
UPS-MR 1 Junín III-E 91
UPS-MR 2 Junín III-E 82
UPS-MR 3 La Libertad III-1 64
UPS-MR 4 Lima III-1 82
UPS-MR 5 Lima III-1 45
UPS-MR 6 Lima III-1 82
UPS-MR 7 Lima III-1 55
UPS-MR 8 Callao III-1 82
UPS-MR 9 Lima II-E 88
UPS-MR 10 Lima II-2 100
UPS-MR 11 Callao II-2 75
UPS-MR 12 Huánuco II-2 64
UPS-MR 13 Áncash II-2 64
UPS-MR 14 Áncash II-2 64

UPS-MR: Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitación

Tabla 3. Diagnóstico situacional de las UPS-MR evaluadas en los años 2019 y 2020 según categorización y región.

Variables / Logros
Categorización* Región**

II (n=6) III (n=8) Lima/Callao (n=8) Otras regiones (n=6)
Equipamiento 55,3 18,4 56,5 19,4 62,0 17,2 48,0 17,8
Infraestructura 51,3 24,9 56,1 29,4 59,0 49,0 a 73.5 27,5 23,0 a 84,0
Documentos/herramientas 
gestión y manuales y GPC 65,5 26,1 68,0 13,7 65,0 24,8 69,5 8,5

Funciones 69,5 64,0 a 88,0 82,0 59,5 a 82,0 76,1 17,9 71,5 12,0
Recursos humanos 36,5 11,5 45,9 19,2 45,8 15,8 36,7 17,5
Procedimientos 39,0 18,8 42,2 30,1 44,5 23,6 35,9 28,2
Total 53,9 10,3 56,9 18,3 57,1 46,5 a 73,7 46,9 43,5 a 52,6

GPC: Guías de Práctica Clínica
* Donde categorización II es II-2 y II-E, y categorización III es III-1 y III-E.
** Donde otras regiones son Huánuco, Junín, La Libertad y Ancash.

DISCUSIÓN

No se han encontrado estudios sobre el diagnóstico 
situacional de las UPS-MR, aunque es importante 
para la salud de las PCD o en riesgo de adquirirla. 
Esta investigación encontró que las UPS-MR tienen 
el mayor logro en sus funciones, seguido del de los 
documentos/herramientas de gestión, manuales y 
GPC, equipamiento e infraestructura. Los logros en 
RRHH y procedimientos obtuvieron el menor puntaje.

Las deficiencias en los logros en el equipamiento 
e infraestructura de las UPS-MR coinciden con 
el diagnóstico de brechas de infraestructura y 
equipamiento del sector salud realizado en el 2021, 
que indica que alrededor del 96% (6,7) de los EESS 
presentan una inadecuada capacidad instalada. Podría 
relacionarse a que en los últimos 5 años no recibieron 
inversiones en la totalidad de sus servicios trazadores 
(8). Sin embargo, en un servicio de patología clínica, el 
logro en infraestructura y equipamiento fue mayor al 
de esta investigación. (9)
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Los documentos y herramientas de gestión permiten 
tener objetivos y metas, una mejor organización, 
resolver problemas prioritarios y brindar respuesta 
a las necesidades (10). Las GPC tienen el potencial 
de mejorar la calidad o el proceso de atención y la 
condición del paciente (11). Sin embargo, las UPS-
MR del Perú no contaban adecuadamente con esta 
documentación, situación similar a los servicios de 
rehabilitación para pacientes quemados en China. (12)

Las funciones esenciales de la atención primaria 
implican acciones de protección y promoción de la 
salud, prevención de la enfermedad, rehabilitación, 
continuidad de la gestión y de la información, y 
coordinación a través de los sistemas de derivación. 
Si se realizan con calidad, estarían relacionadas a 
menores niveles de mortalidad, estadías hospitalarias, 
derivaciones innecesarias, costos de atención y una 
mejor satisfacción del usuario (13). Las UPS-MR 
tuvieron mejor puntaje en el logro de funciones; sin 
embargo, éstas pueden no realizarse con calidad (14), 
como lo registrado en un estudio en servicios de 
rehabilitación respiratoria en Madrid. (15)

El logro bajo en RRHH está acorde a lo reportado 
en el 2016 sobre la brecha de profesionales de salud 
(16), reportado también en un estudio realizado en 73 
países (17). El MINSA deberá fortalecer su rectoría y 
mejorar las competencias y condiciones laborales de 
sus RRHH, para así promover un mejor ambiente 
de trabajo y calidad de atención (18). Asimismo, es 
necesario aumentar los procedimientos que realiza el 
RRHH de las UPS-MR, con equipamiento operativo; 
capacitación en procedimientos especializados; 
evitando el subregistro de los procedimientos y la 
subutilización de los espacios físicos. (16)

Las UPS-MR de categoría III tuvieron logros con 
ligeramente mejores puntajes que las de categoría II, lo 
que coincide con un reporte del MINSA (8). Sin embargo, 
las UPS-MR de la región Lima y Callao tuvieron 
mejores puntajes que las de otras regiones, similar a 
investigaciones en Latinoamérica (19) e Indonesia (20) 

que indican que existe una mala distribución de los 
profesionales de la salud en áreas urbanas y rurales.

Los resultados de este estudio tienen algunas 
limitaciones. Primero, los registros del logro de 
equipamiento e infraestructura solo consideraron si las 
UPS-MR contaban con el ítem, no si cumplían con el 
número de equipos ni el metraje de la infraestructura. 
Segundo, solo seis evaluaciones de UPS-MR habían 
sido verificadas por la DEIDPRPS. Tercero, la validez 

externa es limitada, principalmente porque el tamaño 
de muestra fue pequeño.

Se concluye que las UPS-MR tienen el mayor 
logro en las funciones y los menores logros en 
RRHH y procedimientos, mientras que el logro 
total fue alrededor del 50%. Es necesario tener una 
mayor casuística del diagnóstico situacional de las 
UPS-MR. Para ello se recomienda a las IPRESS que 
evalúen periódicamente a sus UPS-MR, y al MINSA 
que supervise el cumplimiento de las evaluaciones y 
que implemente medidas correctivas para mejorar la 
situación de las UPS-MR.
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