NTS N° -MINSA/DGSP-INR. V.01
NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE
SERVICIOS DE MEDICINA DE REHABILITACION

1. FINALIDAD

Mejorar la calidad de atencién de las personas con discapacidad y/o en riesgo de ella, en la
Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion de los establecimientos de
salud del Sector Salud.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnico - administrativos para la organizacion y funcionamiento de la
Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion seguin niveles de
complejidad en los establecimientos de salud publicos y privados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Regular la atencién integral en Medicina de Rehabilitacion con criterios de calidad y
oportunidad.

2.2.2. Establecer los criterios referidos a gestion, organizacion y prestacion de servicios en
los Departamentos y/o Servicios de Medicina de Rehabilitacién.

2.2.3 Asegurar un sistema de informacién de discapacidad unificado y de cumplimiento
obligatorio en los establecimientos de Salud del Sector.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacién en todos los establecimientos
publicos: Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perq, los
establecimientos de Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y establecimientos privados
del sector salud, que cuenten con la UPS de Medicina de Rehabilitaciéon y en los servicios
médicos de apoyo en lo que corresponda.

4. BASE LEGAL
® lLey N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad.
Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
Ley N° 28683, Ley de Atencién Preferente.
Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley 27657.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

® Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo

® Decreto Supremo N° 015-2006-MIMDES, que Declara los afios 2007 al 2016 como el
“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”

Resolucion Ministerial N° 482-96-SA/DM, que aprueba la Norma Técnica para
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Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

® Resolucion Ministerial N° 314 — 97 — SA/DM, que aprueba el “Médulo de informacién de

discapacidad HIS — DIS".

® Resolucion Ministerial N° 072-99-SA/DM, que aprueba la “Norma Técnica para el

Disefio de Elementos de Apoyo para Personas con Discapacidad en
Establecimientos de Salud”.

® Resolucién Ministerial N° 298-2004-MINSA, establece la “Expedicion gratuita del

Certificado de Discapacidad”.

® Resoluciéon Ministerial N° 769-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-

MINSA-DGSP-V.01. “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

® Resolucion Ministerial N° 474 — 2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 029-

MINSA-DGSP-V.01. “Auditoria de la Calidad de atencién en Salud”.

® Resolucion Ministerial N° 588 — 2005/MINSA, que aprueba los Listados de Equipos

Biomédicos Basicos para Establecimientos de Salud.

® Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, que aprueba la “Norma para la elaboracién

de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

® Resolucion Ministerial N° 252-2006/MINSA, que aprueba el nuevo formato del

“Certificado de Discapacidad”.

® Resolucién Ministerial N° 478-2006/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 003-
MINSA/DGSP-V.01: “Aplicacion Técnica del Certificado Médico requerido para el

otorgamiento de pension de invalidez — D.S. N° 166-2005-EF”.

® Resolucién Ministerial N° 597-2006 / MINSA, que aprueba la “Norma Técnica N° 022-

MINSA/DGSP- V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”.

® Resolucion Ministerial N° 676—2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Plan

Nacional para la Seguridad del paciente.

® Resolucion Ministerial N° 703-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 050 —
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
Actividad

Es la realizacion de una tarea o accion por una persona. Representa la perspectiva del

individuo respecto al funcionamiento. (CIF — 2001).
Calidad de vida

Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de
modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno (O.M.S. 1994).

Capacidad Resolutiva

Es la capacidad que tiene la oferta de servicios para satisfacer las necesidades de

salud de la poblacién en términos cuantitativos y cualitativos.

(Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP/V.01 “Categorias de Establecimientos del Sector

Salud”.)
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Deficiencia

Es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcion fisiologica. Las

funciones fisioldgicas incluyen las funciones mentales. (CIF — 2001)

Discapacidad

Es un término genérico, que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones
en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interacciéon entre un individuo
(con una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales).(CIF — 2001)

Estructuras corporales

Son las partes anatomicas o estructurales del cuerpo como 6rganos o miembros, y sus

componentes clasificados en relacion con los sistemas corporales. (CIF — 2001).

Funcionamiento

Es un término genérico que incluye funciones corporales, estructuras corporales,
actividades y participacion. Indica los aspectos positivos de la interaccién de un
individuo (con una *“condicién de salud”) y sus factores contextuales (factores

ambientales y personales). (CIF — 2001))

Funciones corporales

Son las funciones fisiol6gicas de los sistemas corporales, incluyendo las funciones
psicolégicas. Con “cuerpo” nos referimos al organismo humano como un todo y por

tanto se incluye la mente en la definicion. (CIF - 2001)

Medicina de Rehabilitacion

Es la especialidad médica que brinda prestaciones de salud de rehabilitacion integral a

las personas con discapacidad o en riesgo de ello.
Participacion

Es el acto de involucrarse en una situacion vital (CIF 2001).
Prevencion de discapacidades

Conjunto de actividades interprogramaticas e intersectoriales, tendientes a

identificacion de factores de riesgo que producen deterioro o dafio a la salud, con la
finalidad de impedir que este deterioro cause limitacion funcional o minimizar el impacto
de las consecuencias del dafio a la salud, incluye ademas la promocion de estilos de
vida saludables, educacién para la salud y proteccién de la salud. Comprende la

prevencion primaria, secundaria y terciaria de la discapacidad.

Proceso

Es el conjunto de procedimientos que conforman una secuencia légica determinada,
que transforma insumos en un bien o servicio de valor para los usuarios internos o

externos de la organizacion.

Procedimiento

Es el conjunto de actividades que describe un modo de operar, que va agregando valor

en el logro de los resultados esperados (bienes o servicios producidos).

Rehabilitacion

Es el proceso mediante el cual, con el uso coordinado y combinado de medidas
médicas, educativas y vocacionales, se ayuda a los individuos discapacitados (con
limitaciones fisicas, sensoriales o mentales) a alcanzar los mas altos niveles

funcionales posibles y a integrarse a la sociedad.
Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC)

Estrategia de desarrollo comunitario para la Rehabilitacién, la igualdad de



) NTS N° -MINSA/DGSP-INR. V.01. )
NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE MEDICINA DE REHABILITACION

oportunidades y la integracion social de todas las personas con discapacidad.
Rehabilitacion Integral

Es un proceso mediante el cual el Sistema de Salud a través de planes, programas,
servicios y acciones sectoriales e intersectoriales provee a las personas con
discapacidad, igualdad de oportunidades que hagan posible el desarrollo y uso de sus
capacidades, con el propdsito de lograr el mas alto nivel de autonomia funcional para
facilitar el ejercicio de sus libertades fundamentales y derechos humanos, sociales,
politicos y civiles, logrando asi la participacion e igualdad plena de ellos y de sus
familias en la sociedad. (OPS)

Rehabilitacion Profesional

Es parte del proceso de rehabilitacion integral que busca la inclusion socio-laboral del
individuo.

Tecnologia sanitaria

Aplicaciéon de conocimientos y competencias organizados en forma de dispositivos,
medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas desarrollados para resolver un
problema de salud y mejorar la calidad de vida. Debe ser segura, efectiva, basada en
evidencia cientifica y ajustada a estandares nacionales e internacionales. (OMS).

Unidad Productora de Servicios Medicina de Rehabilitacion (UPS - MR).

Es la Unidad organica o funcional constituida por el conjunto de recursos humanos,
fisicos y tecnoldgicos organizados para la atencién de las personas con discapacidad,
con alteracion del funcionamiento y/o en riesgo de ello, en establecimientos de salud y
en ocasiones en servicios médicos de apoyo.

5.2. Los Establecimientos de Salud con UPS de Medicina de Rehabilitacion deben contar
con infraestructura, equipamiento biomédico, recursos humanos y tecnologia sanitaria
necesarios para una prestacion en condiciones razonables de seguridad y calidad.

5.3. Los Establecimientos de Salud con UPS de Medicina de Rehabilitacion, deben brindar
atencién a las personas con discapacidad, en forma articulada con los demas servicios de
salud para asegurar la atencién integral de salud y continuidad de la misma, segun
normatividad vigente de referencia y contrarreferencia.

5.4. Los Establecimientos de Salud con UPS de Medicina de Rehabilitacién implementaran
el sistema de informacion HIS-DIS vinculandose con los diferentes niveles de atencién, asi
como el registro de las personas con discapacidad en el ambito de responsabilidad., para
lo cual se proveera los recursos necesarios.

5.5. La UPS de Medicina de Rehabilitacion debera contar con un sistema de comunicacién
interna, a través de teléfonos, anexos, circuito cerrado o intercomunicadores.

5.6. Los Establecimientos de Salud con UPS de Medicina de Rehabilitacion estableceran
canales funcionales intra e inter sectoriales, que puedan ser de utilidad en la rehabilitacion
integral que involucra promocién, prevencion, deteccion precoz de discapacidad,
tratamiento, rehabilitacibn oportuna e integracién/reintegracion de las personas con
discapacidad.

5.7. Las atenciones de salud realizadas en la UPS de Medicina de Rehabilitacion deben
registrarse obligatoriamente en la historia clinica.

5.8. Las personas que se atienden en la UPS de Medicina de Rehabilitacion tienen el
derecho de recibir informacion clara y oportuna, previa a todo acto o procedimiento
diagnéstico o ciclo terapéutico a realizarse, para lo cual es de uso obligatorio el formato del
Consentimiento Informado.

5.9. La UPS de Medicina de Rehabilitacion, debe disponer de informacién visible y clara
para el usuario, relacionada a: horario de atencion, rol de personal profesional, y otras
condiciones del servicio, la cual debe ser publicada y colocada en lugares visibles para
facilitar la informacién necesaria al paciente, familiares responsables o acompafiantes.
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5.10. La UPS de Medicina de Rehabilitacion cumplird funciones de atencién especializada,
actividades docentes y de investigacion operativas, epidemioldgicas y clinicas en la
especialidad. Asi mismo, monitorizara, supervisara y evaluara las actividades del personal
que cumple las funciones, en el mismo nivel de atenciéon y en los niveles previos con
enfoque de red de servicios de salud.

5.11. La UPS de Medicina de Rehabilitacién debe contar con los siguientes documentos:

Manual de Organizacion y Funciones (MOF), segun categoria del establecimiento.

Manual de Procedimientos Administrativos y Asistenciales (MAPRO).

Manual de Gestion de la Calidad.

Manual de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC).

Guias de Préctica Clinica de los dafios mas frecuentes.

Registro de los indicadores del servicio.

Registro de la atencién de Personas con Discapacidad (PCD).

Registro de referencias y contrarreferencias.

Registro de Certificados de Discapacidad otorgados.

Registro de Informes de Evaluacién de la Incapacidad y/o Invalidez.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

La UPS Medicina de Rehabilitacion es un servicio final organizado como
Departamento, Servicio o Unidad Funcional. En caso de ser servicio o unidad
funcional depende del Departamento de Medicina, o equivalente segin nivel de
complejidad.

Los establecimientos de salud categorizados como | — 4 podran contar con un
servicio o Unidad Funcional de Medicina de Rehabilitacién, de acuerdo a la
demanda y disponibilidad de recursos.

Los establecimientos de salud categorizados como Il — 1, Il =2, Il =1y 1l -2
contaran con Servicio y/o Departamento de Medicina de Rehabilitacion, segun
corresponda.

El equipo de salud de la UPS de Medicina de Rehabilitacion, estara constituido por
profesionales de la salud: médicos especializados en Medicina de Rehabilitacion y
especialidades afines, registrados como habiles en el colegio profesional, en caso
de profesionales no médicos, contaran con el titulo profesional, registrados como
habiles en el colegio profesional respectivo. En caso del personal técnico, de
acuerdo a la categoria asignada, con competencias para la atenciéon de personas
con discapacidad.

La UPS de Medicina de Rehabilitacién de acuerdo al nivel de complejidad , debe
tener acceso a los servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento de: Imagenes,
Patologia Clinica, Farmacia, Psicologia, Servicio Social en horario de atencion y
ambulancia las 24 horas del dia.

La Gestion Clinica de la UPS Medicina de Rehabilitacion, estd a cargo del médico
responsable del servicio, a través del desarrollo de los siguientes procesos:

- Planeamiento, el gestor clinico, conduce la identificacién de actividades y tareas a
desarrollar, articuladas con los Objetivos Estratégicos y Objetivos Generales del
Plan Operativo Institucional, para ser posteriormente incorporados al mismo.

- Organizacion, el gestor clinico garantiza el funcionamiento de la UPS, a través del
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6.1.7.

6.1.8.

cumplimiento de la normatividad vigente por el personal del area asistencial y
administrativa, para lo cual debera tener en cuenta lo detallado en el Anexo N° 01.

Asimismo, participa en la estandarizacion de Procedimientos Médico-Quirargicos,
de la préactica clinica (Guias de Practica Clinica), asi como en la estandarizacion de
los procesos de atencion.

- Control, el gestor clinico disefia e implementa con participacién del personal de la
UPS y en coordinacion con la Oficina de Gestién de la Calidad o area equivalente,
actividades orientadas a una mejora en la calidad de atencién a través de acciones
como:

i. Auditoria de historias clinicas, de manera periddica y aplicando la
Norma Técnica de Salud correspondiente.

ii. Evaluacion periédica de indicadores, procesamiento y analisis de
los indicadores de la UPS Medicina de Rehabilitacién, base para la toma
de decisiones orientadas a mejorar la calidad de atencién en la UPS,
para lo cual debera tener en cuenta como minimo lo detallado en el
Anexo N° 07.

iii. Estudios de satisfaccién de usuarios, participara en la realizacion
peridédica de estudios de satisfaccién de usuarios internos y externos,
sirviendo los resultados para la toma de decisiones y aplicacién de
medidas correctivas.

En el Primer Nivel de atencion se tendra en cuenta lo siguiente:

- Los Establecimientos de Salud categorizados como: | — 1,1 -2y | — 3 realizaran
las actividades de promocién, prevencion de la discapacidad (inmunizaciones,
control pre-natal, nutricion, etc.) y la atencion integral de salud que incluye deteccion
y rehabilitacion de personas con discapacidad privilegiando la Estrategia de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad.

- Los Establecimientos de Salud categorizados como | — 4 de acuerdo a la demanda
y a la disponibilidad de recursos, podran contar con una Unidad funcional de
Medicina de Rehabilitacién, para proveer atenciéon integral en Medicina de
Rehabilitacién a las personas con discapacidad(es) segin lo detallado en los
Anexos N° 02 y 04.

- Los establecimientos del primer nivel de atencion deberan coordinar con la Oficina
Municipal de Atencion a la Persona con Discapacidad (OMAPED), organizaciones
de base de la comunidad (Wawa Wasi, Vaso de Leche, etc.) y otros sectores
(MIMDES, MINEDU, MININTER, etc.) para facilitar la organizacion de la comunidad
en beneficio de la persona con discapacidad, a fin de contribuir a su efectiva
integracién o reintegracion en relacién a educacion, salud, trabajo, recreaciéon y
actividad social.

- El personal de salud debera motivar en la comunidad la prevencion de
discapacidades, la deteccidn y registro de las personas con discapacidad, y facilitar
la interrelaciéon entre personas con discapacidades similares, para enriquecer la
experiencia mutua y los resultados en los procesos de rehabilitacion integral.

- Los establecimientos de salud del primer nivel referiran al segundo o tercer nivel
de atencion los casos que asi lo requieran y aceptaran las contrarreferencias para la
continuacion de la rehabilitacion de la persona con discapacidad, en aplicacion de la
RBC (Anexo N° 05.)

En el Segundo nivel de atencién se tendra en cuenta lo siguiente:

- Los Establecimientos de Salud con categoria Il — 1 y Il — 2 deberan contar con
UPS de Medicina de Rehabilitacién, organizada como Servicio, para proveer
atencién integral en Medicina de Rehabilitacién a las personas con discapacidad(es)
segun lo sefialado en los Anexos N° 02 y 04.
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6.1.9.

- Deben contar con recursos humanos especializados, infraestructura, equipos y
tecnologia sanitaria esencial para el nivel, actuando con criterio y base
epidemioldgica.

En el Tercer nivel de atencién se tendra en cuenta lo siguiente:
Establecimientos de Salud Ill - 1

- Los Establecimientos de Salud con Categoria Ill — 1, deberan contar con la UPS
de Medicina de Rehabilitacion organizada como Departamento y proveer atencion
integral de salud en Medicina de Rehabilitacion especializada y sub-especializada
para las personas con discapacidad(es) segun lo sefialado en los Anexos N° 02 y
04.

- Deben contar con recursos humanos especializados, infraestructura, equipos y
tecnologia sanitaria esencial para el nivel, actuando con criterio y base
epidemioldgica.

Establecimientos de Salud IlI-2

- Los Establecimientos de Salud con categoria Ill — 2, deberan contar con un
Departamento de Medicina de Rehabilitacién en su especialidad y proveer atencion
integral de salud en Medicina de Rehabilitacibn para las personas con
discapacidad(es) segun lo sefialado en los Anexos N° 02 y 04.

- Deben contar con recursos humanos especializados o sub-especializados, segun
su especialidad infraestructura, equipos y tecnologia sanitaria esencial para el nivel,
actuando con criterio y base epidemioldgica.

El Olnstituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores", es el
establecimiento de salud 111-2, que con sus UPS Especializadas:

- Presta servicios de atencion integral de salud de alta y mediana complejidad a
personas con discapacidad(es) de funciones mentales, motoras, con recursos
humanos altamente especializados, con infraestructura, equipos y tecnologia
sanitaria apropiada para el nivel.

- Formula propuestas técnico normativas, con relacién al tema de la especialidad,
en Medicina de Rehabilitacidon para el Sector Salud a nivel nacional.

- Desarrolla actividades de docencia/ensefianza e investigacion especializada y
epidemiolégica asi como cooperacion cientifica internacional.

- Desarrolla nuevas tecnologias sanitarias aplicables al sector salud a nivel nacional,
en el &mbito de su competencia.

6.2 DE LOS RECURSOS HUMANOS

La dotacién de recursos humanos para la atencion de las personas con discapacidad
en las UPS de Medicina de Rehabilitacién se establecera de acuerdo a la demanda y
a la categoria del establecimiento asignandole los recursos necesarios para una
atencion de calidad.

6.2.1. En el Primer Nivel de atencion.

La participacién de la comunidad organizada es vital en este nivel por lo que los
equipos de salud, promoveran el fortalecimiento y la articulacion de su trabajo con
otros actores involucrados como son: el Promotor de Salud con capacitacion y
entrenamiento en la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), y en
coordinacion con el personal de la Oficina de Proteccion, Participacion y Organizacion
de los Vecinos con Discapacidad (OMAPED) del Gobierno Local y de otras entidades
cuyo propésito fundamental es promover el mejoramiento de la calidad de vida de las
Personas afectadas con Discapacidad y del Adulto Mayor
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Establecimientos de Salud I-1,1-2y -3

La prestacion de servicios de salud a las personas con discapacidad debe ser
realizada por personal de salud con competencias en la atenciéon de personas con
discapacidad, quienes aplicaran las Guias de Practica Clinica que apruebe la
Autoridad Sanitaria Nacional.

En Establecimientos de Salud | — 4

La prestacion de servicios de salud a las personas con discapacidad debera ser
realizada por:

m  Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion o Médico General capacitado
en Medicina de Rehabilitacion, quien aplicara las Guias de Practica Clinica que
apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional.

= Licenciado(a) en Enfermeria capacitada en rehabilitacion.
m Licenciado(a) en Tecnologia Médica en terapia fisica.

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

6.2.2. En el Segundo Nivel de atencidn
Establecimientos de Salud Il — 1.

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

= Médico(a) especialista en Medicina de Rehabilitacion quien aplicara las Guias de
Practica Clinica que apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional.

m Licenciado (a) en Enfermeria capacitada en rehabilitacion.
m Licenciado (a) en Tecnologia Médica en terapia fisica.

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

En Establecimientos de Salud Il — 2.

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

= Médico (a) especialista en Medicina de Rehabilitacién quien aplicara las Guias de
Practica Clinica que apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional.

m Licenciado (a) en Enfermeria capacitada en rehabilitacion.
= Licenciado (a) en Tecnologia Médica en terapia fisica.
m 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.

m Licenciado (a) en Psicologia
m Licenciado (a) en Trabajo Social

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

6.2.3. En el Tercer Nivel de atencién

Establecimientos de Salud Il -1
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La prestacion de servicios de salud a las personas con discapacidad(es) debe ser
realizada por el siguiente personal:

Médico (a) especialista en Medicina de Rehabilitacion y/o sub-especialistas
quienes aplicaran las Guias de Practica Clinica para el tercer nivel de atencion que
apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional.

Licenciado (a) en Enfermeria con competencias o sub-especialidad para la
atencién de personas con discapacidad.

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 Especializado en problemas de lenguaje y/o aprendizaje.

Licenciado (a) en Psicologia.
Licenciado (a) en Trabajo Social.

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

En Establecimientos de Salud Ill — 2

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

Médico (a) especialista en Medicina de Rehabilitacion y/o sub-especialistas
quienes aplicaran las Guias de Préactica Clinica para el tercer nivel de atencién que
apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional.

Licenciado (a) en Enfermeria con competencias o sub-especialidad para la
atencién de personas con discapacidad.

Licenciado (a) en Tecnologia Médica de la especialidad.
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 Especializado en problemas de lenguaje y/o aprendizaje

Licenciado (a) en Psicologia.
Licenciado (a) en Trabajo Social

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

Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores"

La prestacion de servicios de salud a las personas con discapacidad(es) deberan ser
realizada, progresivamente, por personal con las siguientes competencias:

Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion para la atencién de personas
con discapacidad en Funciones Mentales y Sensoriales (aprendizaje,
comunicaciones, deficiencias intelectuales y de adaptacion social, y desarrollo
psicomotor).

Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion para la atencién de personas
con discapacidad en Funciones Motoras y Sensoriales (lesiones centrales,
lesiones medulares, motora y dolor, amputados, quemados Yy trastornos
posturales).
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6.3.

La infraestructura de la UPS de Medicina de Rehabilitacién dependera del nivel de
complejidad y la categoria asignada al establecimiento de salud.

m Médicos especialistas o con sub especialidad en: Neurologia, Cardiologia,
Traumatologia y Ortopedia, Neumologia, Cirugia Plastica Reconstructiva,
Otorrinolaringologia, Urélogo, Radiélogo, Psiquiatra, Patélogo Clinico,
Reumatdlogo.

m Licenciado (a) en Enfermeria.
= Licenciado (a) en Tecnologia Médica en terapia fisica.
m Licenciado (a) en Tecnologia Médica en terapia ocupacional.

= Licenciado (a) en Tecnologia Médica en terapia de lenguaje o Licenciado (a) en
educacion especializado en problemas de lenguaje 6 aprendizaje

m Licenciado (a) en Psicologia.

m Licenciado (a) en Trabajo Social.

= Odontologo (a), especialista en ortodoncia..
= Nutricionista colegiado (a).

m Licenciados (as) en Educacidn especializados en atencion de discapacidades de
Lenguaje, Aprendizaje y Comunicacion con competencias y certificacion para la
atencion de personas con discapacidad en Funciones Mentales.

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

m  Técnico (a) certificado en confeccion de Ayudas Biomecanicas

DE LA INFRAESTRUCTURA

Las construcciones o remodelaciones de los establecimientos de salud, cumplirdn con
las disposiciones sefialadas en la “Norma Técnica para el Disefio de Elementos de
Apoyo para Personas con Discapacidad en los Establecimientos de Salud” y el
Reglamento Nacional de Construcciones vigente a la fecha, aplicables a ambientes,
ingresos, rampas, escaleras, pasadizos, ascensores, servicios higiénicos, vestuarios,
estacionamientos, etc.

6.3.1 Ubicacién

La consulta ambulatoria y las areas de terapia de la UPS de Medicina de
Rehabilitacion deberan estar ubicadas preferentemente en el primer piso del
establecimiento de Salud para la atencién de las personas con discapacidad, para lo
cual deben contar con acceso inmediato y directo desde la calle, para facilitar el flujo
de las personas con prétesis, ortéticos, camillas y sillas de ruedas. El acceso a la
UPS Medicina de Rehabilitacién debe estar claramente sefializado, permitiendo su
identificacién a distancia, cumpliendo las normas de Ingenieria Hospitalaria para tal
fin.

6.3.2 Ambientes

Los ambientes dependeran del nivel de complejidad del establecimiento de salud y
segun lo definido en los Anexos N° 02 y 04.

Las caracteristicas de los ambientes dependeran del nivel de complejidad del
establecimiento de salud y se cefiiran segun lo definido en las Normas Técnicas para
el Disefio de Elementos de Apoyo para Personas con Discapacidad en los
Establecimientos de Salud segin Anexo N° 03, asi como el Reglamento Nacional de
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Construcciones.
6.3.3. Ingenieria Hospitalaria
Segun nivel de complejidad se debe disponer de:

® lluminacion y ventilacién natural.

® Sistema de aire acondicionado y/o calefaccion.

® Sistema de agua caliente y fria.

® Sistema de iluminacion artificial general e individual, graduable en intensidad

® Sistema eléctrico empotrado.

® Sistema de oxigeno.

® Sistema de aspiracion.

® Sistema de tomacorriente, considerando tomacorrientes de alto amperaje para
equipos. especiales (Rayos X, Tomaografos, Resonadores Magnéticos)

® Soporte de grupo electrégeno y equipo de luz auxiliar.

Teléfono con acceso interno y externo.

6.4. DEL EQUIPAMIENTO

El equipamiento biomédico y complementario dependera del nivel de complejidad, la
categoria asignada al establecimiento de salud, definido en el Anexo N° 04.

6.5 DE LA ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
De la Consulta Ambulatoria

La atencidn, segun corresponda, estara a cargo del Médico Rehabilitador y equipo
multidisciplinario de la UPS-MR, quien revisara la Historia Clinica para obtener
informacién sobre o para el diagnéstico de su competencia. EI médico realizara la
anamnesis, la evaluacién integral especializada, diagnéstico clinico y etioldgico,
evaluaciéon de deficiencias y discapacidades, prondstico, metas e indicaciones de
procedimientos médicos o terapéuticos, lo cual quedara registrado en la historia clinica
respectiva. Realizara igualmente los registros en el sistema de informacion.

De los Procedimientos Médicos Especializados en Medicina de Rehabilitacion.

La atencidn, segun corresponda, estard a cargo del Médico Rehabilitador segun lo
detallado en el Anexo N° 06.

De las sesiones terapéuticas

Estaran a cargo del Tecndélogo Médico, Psicélogo, Odontélogo y Profesor
Especializado en atencion de discapacidades, con titulo profesional universitario,
quienes aplicaran la Guia de Préactica Clinica y/o Guias de Procedimientos que
apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional, segun indicaciones del Médico Rehabilitador.

De las Interconsultas

A cargo del Médico Rehabilitador de la UPS—MR, quien realizara la interconsulta y
aceptara las interconsultas al servicio y de acuerdo a los resultados del mismo,
realizard los registros correspondientes en la Historia Clinica y en el sistema de
informacion.

De la Junta médica.

A cargo de especialistas en Medicina de Rehabilitacion y otras especialidades o sub
especialidades, quienes revisaran la Historia Clinica y realizaran la discusion clinica
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basada en evidencias, investigaciones y otra informacion, segun el objetivo de la Junta
Médica, lo cual se registrara en la Historia Clinica y en el sistema de informacion.

De la Referencia y Contrarreferencia

De ser necesario, referir al usuario de la UPS de Medicina de Rehabilitacién a otro
establecimiento de mayor complejidad, teniendo en cuenta criterios de oportunidad de
la atencién y capacidad resolutiva de establecimiento donde se referir4 al paciente.

Todo paciente referido que haya concluido sus prestaciones en el nivel de atencién
superior debera ser contrarreferido a su establecimiento de origen segln sea el caso.

Previo al traslado del paciente, se debera coordinar con el personal de salud del
servicio, segun lo dispuesto en la normatividad vigente.

De la Integracion y/o Reintegracion

El Médico Rehabilitador referira a la persona con discapacidad funcional a las unidades
o centros de formacién educacional, laboral o sociocultural del &ambito de
responsabilidad o a las unidades organicas o funcionales de Rehabilitacion Profesional
donde las hubiere, a fin de lograr su integracion o reintegracion.

El profesional responsable (Médico Rehabilitador, Tecnélogo Médico, Psicélogo,
Odontdlogo, Asistente Social o Enfermera) de las acciones de Integracién y/o
Reintegracién solicitara, a través del jefe del establecimiento de salud. a las unidades o
centros de formacién dependientes de otros sectores, informes sobre los avances de la
Persona Con Discapacidad Funcional a fin de incorporar dicha informacion en la
Historia Clinica.

De la Evaluacion, Calificacion y Certificacién de la Discapacidad

Estara a cargo del Médico Rehabilitador y/o del Médico capacitado y certificado por el
Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores" para el ejercicio de la
funcion, de acuerdo a lo descrito en la normatividad vigente.

De la Educacién para la Salud

Estar4 a cargo del Médico Rehabilitador y del equipo multidisciplinario de la UPS-MR,
quienes realizaran actividades de educacién, comunicacién e informacién, destinadas a
mejorar el conocimiento de la poblacién con respecto a la salud y al desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad,
disminuyendo los factores y comportamientos de riesgo que causen dafios que originan
discapacidad.

De la Promocién de la Salud

Estara a cargo del Médico Rehabilitador y del equipo multidisciplinario segun
corresponda, quienes realizaran acciones dirigidas a crear en el entorno condiciones
sanitarias esenciales que mejoren la salud de las personas con discapacidad,
incluyendo el desarrollo de habilidades individuales en la poblacion, que permita
incrementar el control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia
mejorarla.

De la Prevencién de Riesgos

Estard a cargo del Médico Rehabilitador y del equipo multidisciplinario de la UPS de
Medicina de Rehabilitacién, quienes llevaran a cabo medidas destinadas a reducir los
factores de riesgo, evitar la aparicion de dafios, detener su avance y atenuar las
discapacidades, mediante la deteccién precoz, rehabilitacion eficaz y derivaciéon
oportuna.

7. RESPONSABILIDADES

La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la Direccién de Servicios de
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Salud, es la encargada de la difusion y evaluacion del cumplimiento de la presente Norma
Técnica de Salud en el &mbito nacional.

Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o la que haga sus veces en el
ambito regional, son las responsables de la difusién, implementacién, monitoreo,
supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud, en los
establecimientos de salud de su ambito de responsabilidad.

Las DISAS, DIRESAS, las Direcciones de Redes de Servicios de Salud, Hospitales e
Institutos o los que hagan sus veces, son los responsables de la implementacion y
cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud, en sus respectivas organizaciones.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”, se encargara de
asesorar técnicamente al MINSA y a instituciones publicas y privadas, que asi lo requieran,
para el cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud y proponer las adecuaciones
0 actualizaciones que correspondan.

El Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”, conjuntamente con la
Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud coordinaran con los
Gobiernos Regionales y otros Sectores del Gobierno Nacional para el cumplimiento de lo
dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud, en lo pertinente.

8. DISPOSICIONES FINALES

8.1La implementacion de la presente Norma Técnica de Salud debe ser incorporada en
los Planes Estratégicos y Operativos Institucionales para la asignacién del
presupuesto y su ejecucion en las redes de servicios de salud del pais.

8.2La implementacion de la presente Norma Técnica de Salud, debe estar acompafiada
por actividades de capacitacion e informacién al personal de los establecimientos de
salud.

8.3 El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” propondra a la
Autoridad Sanitaria Nacional para su correspondiente aprobacion las Guias de Practica
Clinica en Medicina de Rehabilitacion, el Manual de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad y el Petitorio Nacional de Ayudas Biomecanicas; asi mismo se le encarga el
monitoreo, supervision, evaluacion y la presentacion de propuestas para las
adecuaciones o actualizaciones que correspondan a la presente Norma Técnica de
Salud.

9. ANEXOS

ANEXO N°01: UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION SEGUN NIVELES

ANEXO N° 02: INFRAESTRUCTURA DE LAS UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION
SEGUN NIVELES DE ATENCION.

ANEXO N° 03: CARACTERiST[CAS DE LOS AMBIENTES DE LA UPS DE MEDICINA DE
REHABILITACION SEGUN NIVELES DE ATENCION.

ANEXO N°04: EQUIPAMIENTO B!OMEDICO Y COMPLEMENTARIO UPS DE MEDICINA
DE REHABILITACION.

ANEXO N°05: CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LAS UPS DE MEDICINA DE
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REHABILITACION SEGUN NIVELES.

ANEXO N° 06: RELACION DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE LAS UPS DE
MEDICINA DE REHABILITACION SEGUN NIVELES.

ANEXO N°07: INDICADORES DE LAS UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION SEGUN
NIVELES.
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ANEXO N° 01

FUNCIONES DE LA UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION
SEGUN NIVELES DE ATENCION Y SEGUN CATEGORIA DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESTABLECIMIENTOS DE
A,\\l‘ll\éllfll(_:ltc))l;:\l SALUD SEG'L'JN FUNCIONES
CATEGORIA
e Realizaran las actividades de promocion, prevencion de la
discapacidad (inmunizaciones, control pre-natal, nutricién,
-1 consejo genético, etc.).
|_2 . IQentificapién, registro y _atencién de la .poblacién con
1_3 discapacidad y su referencia al nivel respectivo.
e Aplicacion de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la
| Nivel Comunidad (RBC)
Ademas de lo consignado en la categoria anterior:
e Continuacion de los procedimientos de rehabilitacion
I_a sugerjgios en los establecimientos donde se brind6é la
atencion.
e Atencion ambulatoria.
Ademas de lo consignado en la categoria anterior:
e Participacion activa en la Rehabilitacion de las personas y
su integracion en el desarrollo normal de sus actividades.
-1 e Tratamiento de Rehabilitacion general para lo cual debe de
contar con Infraestructura, recursos, y equipos.
Il Nivel e Atencion ambulatoria.
Ademas de lo consignado en la categoria anterior:
¢ Medicina de Rehabilitacion segln etapas de vida.
-2 e Atencion ambulatoria y hospitalaria
e Procedimientos de mediana complejidad
Ademas de lo consignado en la categoria anterior:
e Atencion especializada ambulatoria y hospitalaria.
-1 e Procedimientos de alta complejidad
e Investigacion y Docencia, segun competencia
Ademas de lo consignado en la categoria anterior:
e Atencion especializada ambulatoria y hospitalaria.
2 e Procedimientos de alta complejidad de la especialidad.
e Investigacion y Docencia de la especialidad.
Il Nivel o Actividac_ies de Cooperacion Cientifica Nacional e
Internacional.
e Atencion especializada en funciones mentales y motoras.
. . ¢ Investigacion especializada.
ISZE;&% tggicélgr]%r? e Desarrollo de tecnologias sanitarias
Adriana Rebaza Flores” | ® Docencia especializada.
e Formulaciéon de propuestas técnico - normativas.
e Actividades de Cooperacion Cientifica Nacional e
Internacional.
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ANEXO N° 02.

INFRAESTRUCTURA DE LA UPS DE
MEDICINA DE REHABILITACION, SEGUN CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | -4 AREA m? ,
DE TRABAJO CIRCULACION
Sala de Espera 12
Gimnasio para adultos y nifios. 20
Agentes Fisicos (cubiculo) 6
Hidroterapia 12 Mas 30%
Ambiente para evaluacion y procedimientos 6
SS. HH. para discapacitados 5
Depésito de Equipos y Materiales 10
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I - 1 AREA m? .
DE TRABAJO CIRCULACION
Consultorio Médico 12
Sala de Espera 12
Gimnasio para adultos y nifios. 50
Agentes Fisicos (cubiculo) 6 . o
Hidroterapia 12 Mas 30%
SS. HH. Mujeres discapacitadas 5
SS. HH. Hombres discapacitados 5
Depdsito de Equipos y Materiales 10
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I - 2 AREA m? ,
DE TRABAJO CIRCULACION
Jefatura 6
Secretaria 4
Consultorio Médico 12
Sala de Usos Mdltiples 20
Sala de Espera para pacientes 24-70
Gimnasio Adultos 50 -70
Gimnasio Nifios 50 -70
Agentes Fisicos (cubiculo) 6
Hidroterapia (cubiculo) 12
I?rocedimientos Médicos 10 - 15. Mas 30%
Area de Camillas y Silla de Ruedas 6
SS. HH. Mujeres discapacitadas 12
SS. HH. Hombres discapacitados 12
Vestidor y SS.HH. Mujeres 12
Vestidor y SS.HH. Hombres 12
Dep6sito de equipos y materiales 15
Depésito para Ropa Sucia 3
Depésito para Ropa Limpia 3
Cuarto de Aseo 3

EL NUMERO DE UNIDADES FiSICAS SERA IMPLEMENTADO SEGUN BALANCE OFERTA-DEMANDA
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INFRAESTRUCTURA DE LA UPS DE
MEDICINA DE REHABILITACION, SEGUN CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Il -1 AREA m? -
DE TRABAJO |CIRCULACION

Admision 9
Sala de Espera 70 -80
Jefatura 10
Secretaria 6
Consultorio Médico 15
Psicologia 12
Servicio Social (opcional) 15
Sala de Usos Mdltiples 20
Gimnasio Adultos 100 — 200
Gimnasio Nifios 100
Faja Ergométrica (opcional) 20
Agentes Fisicos (cubiculo) 6
Hidroterapia (cubiculo) 6
Piscina Terapéutica 60
Tina/Tanque Hubbard 45
Procedimientos Médicos 10 - 15. Mas 30%
Terapia del Lenguaje 12
Terapia de aprendizaje (opcional) 15
Terapia Individual 12
Terapia Grupal (opcional) 20
Terapia Ocupacional 30-45
Taller de Biomecanica (opcional) 30
Area de Camillas y Silla de Ruedas 6
SS. HH. Mujeres discapacitadas 12
SS. HH. Hombres discapacitados 12
Vestidor y SS.HH. Mujeres 15-20
Vestidor y SS.HH. Hombres 15-20
Deposito de equipos y materiales 15-20
Deposito para Ropa Sucia 3
Deposito para Ropa Limpia 3
Cuarto de Aseo 3

EL NUMERO DE UNIDADES FISICAS SERA IMPLEMENTADO SEGUN BALANCE OFERTA-DEMANDA

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LA UPS DE MEDICINA DE
REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Il - 2.

Las UPS de Medicina de Rehabilitacién de un establecimiento de salud categorizado como IllI-
2, deberan contar con la Infraestructura y el equipamiento y los adelantos tecnoldgicos
apropiados para brindar una atencién altamente especializada, realizar docencia, investigacion
cientifica, cooperacion cientifica internacional, desarrollo de tecnologias sanitarias y la
formulacion de propuestas técnico - normativas.
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ANEXO N° 03.

CARACTERISTICAS DE LA NFRAESTRUCTURA DE LA

UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION SEGUN NIVELES DE ATENCION

(Resolucién Ministerial N° 072-99-SA/DM)

Las caracteristicas de la infraestructura dependeréa del nivel de complejidad del establecimiento
de salud y se cefiiran a lo definido a continuacion:

EXTERIORES

Entrada al nivel del piso, sin diferencias de niveles entre el interior y el exterior; cuando
no sea posible, los ingresos contaran con rampas.

® Para indicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso tendra una
textura diferente con respecto al predominante, en una distancia no menor de 1.20 m el
mismo que sera del ancho de la rampa o escalera.

® Las puertas contaran con 1.00 metro de ancho libre como minimo.

® Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.

® Los marcos de las puertas irdn en color de alto contraste para enmarcar el acceso.

® Se contard con sefalizacién que indique el acceso a perros guia.

INTERIORES

® Las puertas deben contar con colores de alto contraste entre el muro y el marco.

® Las puertas deberan contar con 1.00 metro de ancho libre como minimo.

® Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.

® Sj la puerta se encuentra ubicada en esquina, debera abatir hacia el muro mas
cercano.

® Se contara con sefializacion normativa y en relieve.

® |as paredes deben estar cubiertas con material lavable facil de limpiar o lavar.

® Pisos impermeables, resistentes, antideslizantes, de facil limpieza.

® Sefializacion escrita y por simbolos, que permita la ubicacion e identificacion de los

ambientes y zonas de seguridad, salidas de emergencia y avisos de no fumar.

SALIDAS DE EMERGENCIA

® Las puertas deberan abatir hacia el exterior.

® Se contara con sefializacion, en relieve y color contrastante con el fondo.

® Se contara con sefializacion Braille inicamente en la unidad de hospitalizacion
RAMPAS

Las rampas deberan tener las siguientes caracteristicas:

Ancho minimo de 1.00 metro libre entre pasamanos.

Pendiente no mayor de 6 °.

Bordes laterales de 0.05 m de altura.

Deberan existir dos pasamanos a diferente altura, el primer pasamano se colocara a 90
cm. y el segundo pasamanos a 75 cm. del nivel del piso terminado.

La longitud no sera mayor de 6.00 metros, si la inclinacién es de 1:12 (8.33%).

Si la longitud requerida sobrepasara los 6.00 metros, se consideraran descansos
intermedios de 1.50 metros y el area de llegada y arranque serd de 1.80 metros
minimo.

Se debe instalar sefalizaciéon que prohiba la obstruccion de la rampa con cualquier
elemento.

A la entrada de la rampa se colocard el Simbolo internacional de acceso a
discapacitados.

Los pasamanos estaran separados de la pared a una distancia 0.05 metros.
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® Los pasamanos deberan prolongarse 0.60 cm. en el arranque y en la llegada.
® Los pasamanos seran confeccionados con tubos de fierro de 1 %2" de diametro.
® El acabado del pasamano debera tener un color contrastante con respecto al elemento
delimitante vertical.
® El piso debera ser firme, uniforme y antideslizante.
Inclinacién de las Rampas
De acuerdo al tipo de usuario las rampas podran ser:
Proporcién 1:20 6 5% Ideal Recomendable.
1:12 u 8.33% Pendiente Maxima Recomendable.
1:8a1:66125a16.6% Pendiente no recomendable.
Longitud de la Rampa
0 a 3 mts. 3 a6 mts. Més de 6 mts.
Personas con discapacidad  1:9.11.11% 1:12-8.33%  1:12 - 8.33%
Personas_en sillas de ruedas 110 - 10% 116 -6.25%  1:20 -5%
Independientes
Personas en Sillas de ruedas 1.9 19 1795 1:12-8.33%  1:20- 5%
con asistencia
ESCALERAS

Las escaleras deben tener las siguientes caracteristicas.

e Elancho minimo seré de 1.80 metros.

® La zona de aproximacion a la escalera serd de 1.20 metros de ancho, con textura
diferente al piso predominante.

® La proporcién entre las dimensiones de pasos y contrapasos respondera a la formula
2c + h = 60 hasta 64 cm., enunciado en el Reglamento Nacional de Construcciones.

® Se consideraran como medidas maximas 14 cm. para contrapasos y 32 cm. para
pasos.

® Las escaleras contaran con un desarrollo de quince pasos como maximo.

® Los contrapasos seran verticales 6 con una inclinacién maxima de 2.5 cm.

® Tanto para los contrapasos como para los primeros 5 cm. del paso, serdn de materiales
antideslizantes de un color que contraste con el resto del paso; para esto, se
recomienda el uso de concretos con agregados finos, acabado martelinado o expuesto.
Eventualmente podran utilizarse piezas especiales de remate prefabricadas en
ceramica.

® |Los pasamanos seran colocados en ambos lados a 75 cm. y 90 cm. del nivel de piso y
prolongados 60 cm. en el arranque y llegada

ASCENSORES

En las edificaciones de dos o mas niveles se debera contar con ascensores de acuerdo a las
siguientes caracteristicas.

Ubicacion cercana al ingreso principal.

El &rea interior libre sera de 150 x 150 cm. como minimo.

La puerta debe tener un ancho minimo de 100 cm.

Los controles de llamada deben ser colocados a 120 cm. del nivel del piso a la parte
superior.

Los tableros de control de niveles (02) deben estar colocados en ambos lados de la
puerta. En elevadores existentes con dimensiones menores a las especificadas, uno de
los tableros se colocarda en la pared lateral a la altura indicada.

Las barandas interiores estaran colocadas a 75 y 90 cm. de altura en tres lados,
separados.
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® Los botones contaran con niimeros arabigos en relieve y caracteres en lenguaje Braille
(Los caracteres en lenguaje Braille se colocaran Unicamente en la Unidad de
hospitalizacion).

® |Los mecanismos automéaticos de cierre de puertas deberan tener 15 segundos de
apertura como minimo para el paso de una persona con discapacidad.

® El ascensor debera tener una exactitud en la parada con relacién al nivel del piso.

® Debera existir sefializacion del nimero del piso en relieve y lenguaje Braille a 120 cm.
de altura. (Los caracteres en lenguaje Braille se colocaran Unicamente en la Unidad de
hospitalizacion).

® Debera existir sefializacion del niamero de piso en relieve colocado en el canto de la
puerta a una altura de 140 cm. del nivel del piso.

® Se dispondra de sefiales audibles y visibles de aviso anticipado de llegada.

PASADIZOS Y CORREDORES
Los pasadizos (Circulaciones Horizontales) deberan contar con las siguientes caracteristicas:

e El ancho libre minimo sera de 1.80 metros,

® Los Pasamanos tubulares continuos de 3.8 cm. (1 1/2") de diametro estaran, colocados
a 75 cm. y 90 cm. de altura, separados 5 cm. de la pared y pintados de color
contrastante.

® Solo se permitird la colocacidon de pasamanos tubulares en las circulaciones de uso
publico que comuniquen con las Unidades de Consulta Externa, Ayuda al Diagnéstico,
Emergencia y Administracion.

® Las circulaciones horizontales contaran con un sistema de alarma de emergencia que
serd a base de sefiales audibles y visibles con sonido intermitente y lampara de
destellos.

HOSPITALIZACION

En &reas de hospitalizacion,
® FEl espacio entre cama y cama tendrd un minimo de 1.00 metro de ancho para el paso
de silla de ruedas.
® FEl area de circulaciéon no sera menor de 1.30 m.

AREAS DE ATENCION AL PUBLICO
Las areas de atencién al publico contaran con:
® Un mueble de control con una altura de 90 cm.
® El area de atencion tendra un ancho de 1.50 metros como minimo para permitir el
acceso de silla de ruedas.

SERVICIOS HIGIENICOS
En los Establecimientos de Salud los servicios higiénicos deberan contar con las siguientes
caracteristicas:

Pisos antideslizantes.

Muros de ladrillo en cubiculos para personas con discapacidad.

Circulaciones internas de 1.50 metros de ancho.

Puertas de cubiculos con abatimiento hacia afuera.

Barras de apoyo de fierro galvanizado esmaltado de 1 1/2” de diametro.

La cantidad de aparatos sanitarios se determinara de acuerdo a lo normado en el

Reglamento Nacional de Construcciones y Normas Técnicas para Proyectos de

Arquitectura Hospitalaria.

® Cuando se trate de adaptaciones para la instalacién de aparatos sanitarios para
personas con discapacidad en los servicios higiénicos existentes que cuenten con
cubiculos metélicos, se usara barras de apoyo horizontales dobles.

® En los servicios higiénicos con problemas de area fisica, se puede considerar un

ambiente individual para personas con discapacidad.
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Inodoro para personas con discapacidad con muletas o bastones.

Ancho libre minimo del cubiculo 90 cm.

Puerta de 90 cm. de ancho como minimo.

Barras de apoyo lateral combinadas horizontal - vertical, colocadas a 1.50 metros de
altura en su parte superior y a 40 cm. del muro posterior del inodoro.

Barras de apoyo lateral horizontal colocadas a 75 cm. de altura y a 30 cm. del muro
posterior del inodoro.

Gancho para colgar muletas, colocado a 1.60 metros de altura.

Inodoro para personas con discapacidad en silla de ruedas

® Los cubiculos seran de 2.00 metros de fondo por 1.60 metros de ancho.

® Las puertas de 1.00 metros de ancho minimo.

® Elinodoro debe estar colocado a 56 cm. de su eje al muro mas cercano y a 52 cm. de
altura sobre el nivel de piso terminado.

® |as barras de apoyo horizontales de 90 cm. de longitud colocadas a 50 cm. y 90 cm. de
altura del lado de la pared mas cercana al inodoro y a 30 cm. del muro posterior.

® La barra de apoyo esquinera combinada horizontal y vertical colocada a 75 cm. de
altura del lado de la pared mas cercana al inodoro.

Urinarios

® El urinario estara colocado sera colocado a 45 cm. del eje al pafio de los elementos
limitantes.

® Contaran con barras verticales de apoyo de 75 cm. de longitud, colocadas en la pared
posterior a 30 cm. del eje del urinario en ambos lados del mismo, a una altura de 1.60
metros en su parte superior.

® Se colocaran ganchos para colgar muletas, de 12 cm. de longitud a una altura de 1.60

Lavabos

® El Lavabo estara colocado a 76 cm. de altura libre, anclado al muro para soportar el
peso de una persona de 100 Kg.

® El desaglie deberd estar instalado hacia la pared posterior para permitir el paso de las
piernas de la persona con discapacidad en silla de ruedas.

® Ladistancia entre lavabos sera de 90 cm. a ejes.

® La griferia se colocara a 35 cm. de la pared separada 20 cm. entre si.

® Los manubrios de la griferia seran tipo aleta.

® Los accesorios como toallero y secador de manos iran colocados a 1 metro como
maximo sobre el nivel de piso terminado.

® Se colocaran ganchos para colgar muletas, de 12 cm. de longitud a una altura de 1.60

metros en ambos lados del lavabo.

Bafios para pacientes
Duchas

Las Dimensiones seran de 1.10 metros de ancho a 1.30 metros de largo.

® La puerta de 1 metro de ancho minimo.

e Contaran con barras de apoyo esquineros de 1 %" de didmetro y 90 cm. de largo a
cada lado de las esquinas colocadas horizontalmente en la esquina mas cercana a la
ducha a 80 cm 120 cm. 150 cm. sobre el nivel del piso.

e Cuentan con Botones de llamada conectados a la estacién de enfermeras colocados a
60 cm. sobre el nivel del piso.

® Con Bancas de transferencia de paciente.

Inodoros

® El area donde se ubica el inodoro tendra 1.10 metros de ancho a 1.30 metros de largo
incluyendo el area para la enfermera de ayuda al paciente.

® Con Botones de llamada conectados a la estacion de enfermeras colocados a 60 cm.

sobre el nivel del piso.
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AUDITORIOS Y SALAS DE USOS MULTIPLES
Se destinara como minimo un area para personas con discapacidad en sillas de ruedas por
cada 100 personas o fraccion a partir de 60 asientos, con las siguientes caracteristicas:

® Una area de 1 metro por 1.20 mt.

® Contaran con sefializacion con el simbolo internacional de acceso a discapacitados
pintado en el piso.

® Su ubicacion estara cercana a una salida de emergencia a nivel del acceso.

® Se reservara un asiento para personas con discapacidad con muletas o bastones cerca
al acceso el mismo que estara indicado con una simbologia de area reservada.

® Por cada 25 personas se destinard dos asientos para personas con discapacidad con
muletas.

® Se debe destinar en la primera fila un espacio para personas con alteracién visual.

COMEDORES

Se debera contar con un espacio preferente de 2.24 metros por 1.00 metro para personas con
discapacidad, por cada 20 asientos, debiendo estar cercano al acceso con las siguientes
caracteristicas:

Una area libre bajo la mesa de 0.76 metros de altura libre por 0.80 metros de ancho.

® Asientos removibles.

ESTACIONAMIENTO
Se reservara areas exclusivas de estacionamiento para los vehiculos que transportan o son
conducidos por personas con discapacidad, con las siguientes caracteristicas:

Un estacionamiento por cada 25 estacionamientos (minimo uno)

Ubicados lo mas cercano posible a la entrada principal.

Las medidas de cajén seran 5.00 m. por 3.80 m. de ancho.

La sefializacion estara pintada en el piso con el simbolo internacional de acceso a
discapacitados de 1.60 m en medio del cajon.

El Letrero con el mismo simbolo de 0.40 x 0.60 estara colocado a 2.00 m de altura.
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ANEXO N° 04.

EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y COMPLEMENTARIO DE LA
UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION SEGUN CATEGORIA DEL
ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD I - 4. CANTIDAD

GIMNASIO

Bicicleta estacionaria adulto
Barras paralelas

Colchoneta para ejercicios
Escalera combinada con rampa
Polea para ejercicios de hombros
Rueda para ejercicios de hombros
Escalera Sueca

Espejos de Pared

Equipo de Sonido

RRRRR(RN R~

AGENTES FiSICOS

Tens

Tanque de parafina

Tanque de compresas calientes

Set de compresas calientes

Lampara de terapia con rayos infrarrojos.

RINR(Rk

HIDROTERAPIA (opcional)

Tanque de hidroterapia para miembros
superiores

Tanque de hidroterapia para miembros
inferiores

Terma Eléctrica 1
Los equipos opcionales serdn implementados segun demanda
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD 11-1 CANTIDAD

CONSULTORIO

Equipo médico bésico.

Podoscopio

Set de Gonidémetro

Espejo para evaluacion postural

Kit de Alzas de 0.5 hasta 5 cm.

Bateria CONAII INR

Nivel pélvico con plomada.

Equipo Laser

GIMNASIO

Bicicleta estacionaria adulto.

Bicicleta estacionaria nifios.

Barras paralelas

Colchoneta para ejercicios

Escalera combinada con rampa

Kit de bandas elasticas.

Circuito de psicomotricidad

Polea para ejercicios de hombros

Rueda para ejercicios de hombros

Set de Pelotas terapéuticas (Bobath, Pilates y otras)
Set de Pesas

Muletas, andadores y bachas

Escalera Sueca

Espejos de pared

Equipo de Sonido

AGENTES FiSICOS

Tens

Equipo de Electroterapia de corrientes multiples
Equipo de Terapia con Ultrasonido

Equipo de Terapia combinada

Tanque de parafina

Tanque de compresas calientes

Set de compresas calientes

Tanque de compresas frias

Set de compresas frias

Lampara de terapia con rayos infrarrojos.
HIDROTERAPIA (opcional)

Tanque de hidroterapia para miembros superiores
Tanqgue de hidroterapia para miembros inferiores 1
Los equipos opcionales serdn implementados segun demanda

RRRRRRP|RP|~

N NI I I R R IR
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD II-2

Cantidad

CONSULTORIO

Equipo medico basico

Juego de diapasones

Set para evaluacion de funciones mentales superiores
Algébmetro

Podoscopio

Set de goniébmetro

Espejo para evaluacion postural
Kit de alzas de 0.5 hasta 5 cm
Bateria CONAII INR

Nivel pélvico con plomada
Equipo de electro acupuntura

RPRRPRRPRRPRRPRRRERRRRE

GIMNASIO

Bicicleta estacionaria adulto

Bicicleta estacionaria nifios

Barras paralelas graduables adultos-nifios
Colchonetas para ejercicios

Escalera combinada con rampa

Kit de bandas elasticas

Circuito de psicomotricidad

Polea para ejercicio de hombres

Polea para ejercicios de hombros

Set de pelotas terapéuticas(Bobath, Pilates y otra)
Set de pesas

Muletas, andadores y bachas

Escalera Sueca

Camilla de traccién cervical y lumbar
Espejos de pared

Equipo de sonido

PNRPRRPRRRPRPRRRRORRPE

TERAPIA DEL LENGUAJE

Juguetes de estimulacién cognitiva y coordinacién vasomotora
Mobiliario pediatrico, nifios

Espejo de pared

Set de estimulacion linglistica

Terapia de ocupacional

Mesa de trabajo

Set de actividades funcionales (tablero inclinado, bolsas de arena
de diferente peso, mancuernas) etc.

Set de confeccion de férulas (pistola de aire caliente, tijeras, sierra,
remachador etc.)

Set de herramientas para carpinteria, mecanica, gasfiteria etc.
AGENTES FiSICOS

Tens

Equipo laser

Equipo de Electroterapia

Equipo de Terapia con ultrasonido

Equipo de terapia combinada

Equipo de magnetoterapia

Tanque de parafina

Tanque de compresas calientes

Set de compresas calientes

Tanque de compresas frias

Set de compresas frias

Lampara de terapia con rayos infrarrojos

Set de estimulacién linglistica

Set de juegos de estimulacién multisensoriales

= e P NP P

[

PFRPRPRRPPRPNNPRRPRPRPRPP®

25



) NTS N° -MINSA/DGSP-INR. V.01. )
NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE MEDICINA DE REHABILITACION

HIDROTERAPIA
Tanque de hidroterapia para miembros superiores
Tanque de hidroterapia para miembros inferiores

=

ESTABLECIMIENTO DE SALUD IlI-1

CONSULTORIO

GIMNASIO NINOS (Continuacion)

Equipo médico basico.

Balancines

Juego de diapasones

Circuito de psicomotricidad

Set para evaluacion de funciones mentales superiores

Colchoneta para ejercicios

Algémetro

TERAPIA DE LENGUAJE

Podoscopio

Juguetes de estimulacién cognitiva y coordinacion
visomotora

Set de Goniémetro

Mobiliario pediatrico, nifios

Espejo para evaluacion postural

Espejo de pared

Kit de Alzas de 0.5 hasta 5 cm.

Set de estimulacion lingiistica

Bateria CONAII INR

TERAPIA OCUPACIONAL

Nivel pélvico con plomada.

Mesa de trabajo

Equipo de electro-acupuntura

Set de actividades funcionales (tablero inclinado,
bolsas de arena de diferente peso, mancuernas)

PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Set de confeccion de férulas (pistola de aire caliente,
tijeras, sierra, remachador, etc.)

Faja Ergométrica con electrocardidgrafo

Maquina de coser

Pulsoximetro

Set de herramientas para carpinteria, mecanica,
gasfiteria, etc.)

Electromiégrafo

Set de equipamiento para entrenamiento en AVD
(ambiente de dormitorio, bafio, cocina con
adaptaciones)

Espirémetro

AGENTES FISICOS

Equipo laser

Tens

GIMNASIO ADULTOS

Equipo de Electroterapia de corrientes multiples

Bicicleta estacionaria adulto

Equipo de Terapia con Ultrasonido

Bicicleta ergométrica

Equipo de Terapia con Onda Corta

Barras paralelas adultos.

Equipo de Terapia Combinada

Tarimas con Colchonetas para ejercicios

Equipo de Traccion cervical lumbar

Colchonetas individuales

Tanque de parafina

Equipo de fortalecimiento de cuadriceps

Tanque de compresas calientes

Mesa de bipedestacién adultos

Tanque de compresas frias

Faja Ergométrica

Lampara de terapia con rayos infrarrojos.

Escalera combinada con rampa

Lampara de terapia con rayos ultravioleta (opcional)

Polea con pesas para ejercicios de miembros sup. e inf.

Mesa de tratamiento

Rueda para ejercicios de hombros

Set de estimulacion lingiistica

Kit de Pelotas para terapia

Set de juegos de estimulaciéon multisensorial

Escalera Sueca

Escalinata metélica de 2 peldafios

Espejos de pared

HIDROTERAPIA

Equipo de Sonido

Tanque de hidroterapia para miembros superiores

GIMNASIO NINOS

Tanque de hidroterapia para miembros inferiores

Bicicleta estacionaria nifios

Tanque Hubbard (opcional)

Barras paralelas nifios

Escalera combinada con rampa nifios

Escalera Sueca nifios

Mesa de bipedestacion nifio

Kit de Pelotas para terapia nifios
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Sillas y Sillines de relajacion

Espejos de pared

Rodillos, cufias de diferentes tamafios

Los equipos opcionales seran implementados segun demanda
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ANEXO N° 05.

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LAS UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION
SEGUN NIVEL DE ATENCION.

I. PRIMER NIVEL DE ATENCION

ILA. SIN UNIDAD FUNCIONAL DE MEDICINA DE REHABILITACION
1.1 Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC)

|.B. CON UNIDAD FUNCIONAL DE MEDICINA DE REHABILITACION
Discapacidades Leves originados por:
1.1 Enfermedad articular degenerativa
1.2 Secuelas de inmovilizacion post tratamientos traumatolégicos.
1.3 Traumatismos de partes blandas.
1.4 Reumatismos extra articulares.
1.5 Dolor musculo esquelético cronico.
1.6 Lesiones aisladas de los nervios periféricos
1.7 Retardos leves del desarrollo psicomotor y/o con factores de riesgo.
1.8 Defectos posturales y lesiones de menor complejidad.
1.9 Sindrome benigno de hipermovilidad articular
1.10 Hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus con factores de riesgo.
1.11 Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC)

Il. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Discapacidades leve y/o moderada por:

2.1 Amputaciones de miembro inferior.

2.2 Enfermedades de la union mioneural y musculares.

2.3 Enfermedades sistémicas que comprometen los nervios periféricos.

2.4 Enfermedades del tejido conectivo.

2.5 Enfermedades degenerativas del sistema nerviosos central.

2.6 Secuelas de accidentes cerebro vasculares, en estadios semi - funcionales o
funcionales.

2.7 Enfermedades pulmonares obstructivas y restrictivas

2.8 Hipertension arterial y pacientes con factores de riesgo coronario.

2.9 Tratamientos pre y post cirugia traumatolégica en miembros superiores e inferiores.

2.10 Retrasos leves y moderados del desarrollo psicomotor.

2.11 Encefalopatia infantil (paralisis cerebral).

2.12 Trastornos del lenguaje expresivo verbal.

2.13 Trastornos del aprendizaje de etiologia ambiental

2.14 Trastornos posturales funcionales

2.15 Enfermedad articular degenerativa

2.16 Retardo mental leve

2.17 Oncoldgicos.

2.18 Entesopatias

2.19 Secuelas de fracturas.

2.20 Displasias, sub-luxaciones o luxaciones de cadera.
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lll.  TERCER NIVEL DE ATENCION

Discapacidades moderadas y/o severas por:

3.1 Amputaciones de miembros superiores e inferiores.

3.2 Lesiones medulares.

3.3 Enfermedades musculares y de la unién mioneural.

3.4 Enfermedades con compromiso sistémico de los nervios periféricos

3.5 Enfermedades del tejido conectivo y Artritis Reumatoide con capacidad funcional 11l y
IV. Segun la clasificacion de Stein Broker.

3.6 Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central.

3.7 Secuelas de accidentes vasculares cerebrales en estadios iniciales no funcionales.

3.8 Enfermedad pulmonar obstructiva y restrictiva.

3.9 Pacientes en unidades de cuidados criticos, y en hospitalizacion.

3.10 Pacientes con programas no monitorizados post operados de cirugia de
revascularizacion aorto coronaria.

3.11 Pacientes post operados de valvulopatias

3.12 Cardiomiopatias dilatadas.

3.13 Condiciones traumatoldgicas pre y post quirdrgicas del raquis.

3.14 Artroplastias.

3.15 Cirugias artroscopicas.

3.16 Quemaduras.

3.17 Encefalopatia infantil (paralisis cerebral).

3.18 Mielomeningocele.

3.19 Afasiasy disartrias.

3.20 Disfonias.

3.21 Disglosias.

3.22 Trastornos de la masticacién y deglucion.

3.23 Pacientes traqueostomizados y laringectomizados.

3.24 Pacientes pre y post quirdrgicos de cirugia de cuerdas vocales

3.25 Pacientes post operados de implantes cocleares.

3.26 Pacientes post operados de HNP y patologia de columna

3.27 Trastornos de la atencién con o sin hiperactividad.

3.28 Retardo mental leve, moderado y severo.

3.29 Hipoacusiay sordera.

3.30 Trastornos posturales estructurados.

3.31 Retrasos moderados y severos del desarrollo psicomotor.

3.32 Oncoldgicos.

3.33 Baja vision y ceguera.

3.34 Secuelas de fracturas.

3.35 Displasias, sub-luxaciones o luxaciones de cadera.

3.36 Entesopatias.

3.37 Retraso Organico del lenguaje.
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ANEXO N° 06.

RELACION DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES EN LAS
UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION

PROCEDIMIENTOS MEDICOS
ATENCION DE PACIENTE EN CONSULTA EXTERNA
ATENCION MEDICA DE PACIENTES HOSPITALIZADO
PLANTIGRAFIA
REEDUCACION DE VEJIGA NEUROGENICA
REEDUCACION DEL INTESTINO NEUROGENICO
PRESCRIPCION Y CONTROL DE CALIDAD DE AYUDAS BIOMECANICAS
ACUPUNTURA
LABORATORIO DE MARCHA
ESTIMULACION INTRAMUSCULAR DE CHAN GUN
INFILTRACION DE LA PRIMERA RAIZ SACRA POR EL AGUJERO SACRO POSTERIOR
INFILTRACION ARTICULAR Y PERIARTICULAR
TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD DEL ADULTO MEDIANTE INFILTRACIONES DE FENOL AL 6%
TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD MEDIANTE INYECCION DE TOXINA BOTULINICA
LASERTERAPIA
BLOQUEO PARAESPINOSO
MANIPULACION VERTEBRAL
TERAPIA NEURAL SEGUN HUNEKE
AGUJAMIENTO E INYECCION DE PUNTOS GATILLO
ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE CONDUCCION MOTORA Y/O SENSITIVA
URODINAMIA
PROCEDIMIENTOS MEDICO DE REHABILITACION RESPIRATORIA
DETERMINACION DE LA PRESION INSPIRATORIA MAXIMA
TEST DE COMPORTAMIENTO DE LA SATURACION DE OXIGENO EN EL EJERCICIO GRADUADO EN
EQUIVALENTES METABOLICOS
TEST DE CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS
DETERMINACION DE LA VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA
DETERMINACION DE LA PRESION ESPIRATORIA MAXIMA ( Peméx)
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
AUDIOMETRIAS
ESTUDIO BERA

INFILTRACION INTRA Y EXTRA-ARTICULAR
EVALUACION MEDICA PARA EL TRABAJO

PROCEDIMIENTOS DE GESTION MEDICO ASISTENCIALES EN REHABILITACION
CONSULTA DOMICILIARIA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
INFORME MEDICO
CERTIFICADO MEDICO
AUDITORIA MEDICA DE HISTORIAS CLINICAS
EVALUACION Y CALIFICACION MEDICA DE LAS COMISIONES MEDICAS DE INVALIDEZ.

PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA FiSICA
EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES
CRIOTERAPIA LOCAL
ULTRAVIOLETA
DIATERMIA DE ONDA CORTA Y MICROONDA
ULTRASONIDO
ELECTROTERAPIA
HIDROTERAPIA
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PARAFINA
LUZ INFRARROJA
TERAPIA OROFACIAL
REEDUCACION DE LA MARCHA
ENTRENAMIENTO PRE PROTESICO
ENTRENAMIENTO PROTESICO
METODOS FISIOTERAPEUTICOS
MAGNETOTERAPIA
ACONDICIONAMIENTO CARDIO — RESPIRATORIO
TRACCION VERTEBRAL
TEST ARTICULAR
TEST MUSCULAR MANUAL
ESTIMULACION DEL NEURODESARROLLO
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA- HOSPITALIZACION UCIP-UCI- NEONATOLOGIA
REEDUCACION PSICOMOTRIZ
TALLERES VIVENCIALES
TALLER PREVENTIVO Y DE SEGUIMIENTO DEL NINO DE ALTO RIESGO
TERAPIA GRUPAL FiSICA
FISIOTERAPIA CARDIACA Y/O RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA CARDIACA Y/O RESPIRATORIA
PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA OCUPACIONAL
EVALUACION OCUPACIONAL
ESTIMULACION DE LA COORDINACION VISOMOTRIZ, MOTORA FINA Y GRUESA.
ESTIMULACION DE LAS FUNCIONES MENTALES SUPERIORES
ENTRENAMIENTO PRELABORAL
ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
LUDOTERAPIA (INCLUYE LA TERAPIA DE CAMPO)
ESTIMULACION MULTISENSORIAL
ACTIVIDADES FUNCIONALES
LABORTERAPIA
ERGONOMIA

ELABORACION DE FERULAS Y OTROS ADITAMENTOS ( INCLUYE LAS PROTESIS PROVISIONALES)

TERAPIA GRUPAL OCUPACIONAL
ENTRENAMIENTO EN SILLA DE RUEDAS
ENTRENAMIENTO PRE PROTESICO
ENTRENAMIENTO PROTESICO
PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA DE LENGUAJE

EVALUACION DEL LENGUAJE
REEDUCACION DE LA VOZ HABLADA
ESTIMULACION ELECTRICA LARINGEA
REHABILITACION ORTOFONICA
EJERCITACION DE LOS MECANISMOS DE SUCCION Y DEGLUCION
PRAXIAS OROFACIALES
ESTIMULACION PRE LINGUISTICA
ENSENANZA DE VOZ ERIGMOFONICA
ACTIVIDADES MUSICALES INTEGRADAS
TERAPIA GRUPAL DE LENGUAJE
TERAPIA DE RITMO
ENTRENAMIENTO PRE PROTESICO AUDITIVO
ENTRENAMIENTO PROTESICO AUDITIVO
REEDUCACION DEL LENGUAJE

) PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA DE APRENDIZAJE
EVALUACION DEL APRENDIZAJE
ESTIMULACION SENSOPERCEPTUAL
ATENCION — CONCENTRACION
APRESTAMIENTO
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LECTO-ESCRITURA
ESTIMULACION DE COMPRENSION LECTORA
ESTIMULACION DE PERCEPCION VISUAL
ESTIMULACION DE LA PERCEPCION AUDITIVA
MEMORIA VISUAL
MEMORIA AUDITIVA
METODO DE ESTUDIO
TERAPIA GRUPAL DE APRENDIZAJE
REEDUCACION FAMILIAR
INTEGRACION SENSORIAL
PROCEDIMIENTOS DE PSICOLOGIA EN REHABILITACION
EVALUACION PSICOLOGICA
EVALUACION VOCACIONAL
TEST PSICOMETRICO
MODIFICACION DE CONDUCTA
HABILIDADES SOCIALES
AUTOESTIMA
TERAPIA PSICOLOGICA FAMILIAR
TERAPIA PSICOLOGICA INDIVIDUAL
TERAPIA PSICOLOGICA GRUPAL
PROCEDIMIENTOS DE ODONTOLOGIA EN REHABILITACION
EVALUACION ODONTOLOGICA
FRENECTOMIA
ORTODONCIA
REHABILITACION ORAL
PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SOCIAL EN REHABILITACION
EVALUACION SOCIOECONOMICA
RECONVERSION, REUBICACION Y/O COLOCACION LABORAL
VISITA DOMICILIARIA
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ANEXO N° 07.

INDICADORES PARA LA EVALUACION DE LAS
UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION

1. Terapia de Rehabilitacidn

*% de Desercion a las terapias Estandar < 20%
*% de complicaciones en las terapias Estandar < 1%
*% de pacientes que completan la terapia indicada Estandar > 80%

Desercion: Paciente que abandona o que cumple con menos del 50% de las terapias indicadas
y no acude a control médico posterior.

Complicaciones: paciente que presenta reacciones adversas o secundarias al procedimiento
terapéutico.

2. Promedio de Procedimientos de Rehabilitacion por Sesién

Definicién:

Se obtiene de la relacién entre el total de procedimientos y el nUmero de sesiones, realizados

en un determinado periodo de tiempo.

eQué mide:
Permite determinar el promedio de procedimientos de rehabilitacion realizados por cada
sesion.

eCélculo:

FORMULA DE CALCULO ESTANDAR

EESS. IlI-2:3
EE.SS. IlI-1:25
EE.SS.II-2 :25
EE.SS. II-1:2
EE.SS. 1-4:2

N° de Procedimientos de Rehabilitacion

N° de Sesiones de Rehabilitacion

eDatos requeridos:

Sesiones de Rehabilitacién, es la actividad que comprende un conjunto de acciones
dirigidas a dar tratamiento de Rehabilitacién para mejorar la capacidad funcional
remanente, independencia en actividades de la vida diaria de las personas con
discapacidad acuden al servicio de rehabilitacién.

Nimero de Procedimientos de Rehabilitacion, es el resultado de sumar los
procedimientos realizados en cada sesion de rehabilitacion. Incluye a pacientes que
provienen de la consulta externa y de los servicios de hospitalizacién

Periodo de medicién: Mensual.

3. Porcentaje de Pacientes Rehabilitados

eDefinicion:
Es el porcentaje de pacientes rehabilitados de una discapacidad en un determinado
periodo de tiempo.

eQué mide:
Permite evaluar la eficacia y calidad de la atencién en el servicio de rehabilitacion.
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eCélculo:

FORMULA DE CALCULO ESTANDAR

— . 0,
N° de Pacientes Rehabilitados de una misma discapacidad, dados EE.SS. lll-2:90%
de alta EE.SS. lll - 1:90%

x 100 EE.SS. 11 -2 : 80%

— . 0
N° de Pacientes de esa misma discapacidad que reciben EE.SS.11-1:80%
Tratamiento de Rehabilitacion EE.SS.1-4:70%

eDatos requeridos:
Pacientes Rehabilitados de una misma discapacidad, es el nimero de pacientes dados
de alta del servicio de rehabilitacion, por encontrarse rehabilitados cumpliendo metas
funcionales segun tipo de discapacidad en un determinado periodo de tiempo.

Numero de pacientes de una misma discapacidad en rehabilitacién, son los pacientes
que se encuentran en el programa de rehabilitacion.

ePeriodo de medicién: Mensual.

4. Tasa de Deficiencias

eDefinicion:
Es la proporcion de pacientes que tiene un determinado tipo de deficiencias segin CIDDM
de la OMS.

eQué mide:
Permite determinar la prevalencia por tipo de deficiencias en los servicios de rehabilitacion.

eCalculo:
FORMULA DE CALCULO ESTANDAR
N° de Pacientes segun tipo de deficiencias atendidos en el Segun
servicio de Rehabilitacion realidad local
-x 100 o institucional

Total de Pacientes atendidos en Rehabilitacion

eDatos requeridos:

Pacientes atendidos en Rehabilitacion de una misma deficiencia, es el niumero de
pacientes que presentan alguna deficiencia tales como: Deficiencias intelectuales,
psicoldgicas, del lenguaje, del érgano de la Audicion, del érgano de la Vision, Viscerales,
Musculo esqueléticas, Desfiguradoras y Generalizadas que se atienden en los servicios de
rehabilitacion en un determinado periodo de tiempo.

Deficiencia, es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica,
fisioldgica o anatdmica

ePeriodo de Medicién: Anual
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5. Tasa de Discapacidades
eDefinicion:
Es la proporcion de pacientes atendidos en los Servicios de Rehabilitacion que tienen un
determinado tipo de discapacidad o limitacién de la actividad:
eQué mide:
Permite determinar la prevalencia de discapacidades en los servicios de Rehabilitacion.
eCélculo:

FORMULA DE CALCULO ESTANDAR

N° de Pacientes segun tipo de discapacidades atendidos en el Segun
servicio de Rehabilitacion realidad local

% 100 0 institucional

Total de Pacientes atendidos en Rehabilitacion

eDatos requeridos:

Pacientes atendidos en los Servicios de Rehabilitacion que presentan una misma
discapacidad, es el nimero de pacientes que presentan alguna discapacidad tales como:
Discapacidad de Conducta, Discapacidad de la Comunicacion, Discapacidad de Cuidado
Personal, Discapacidad de Locomocién, Discapacidad de Disposicién Corporal,
discapacidad de Destreza, Discapacidad de Situacién, que se atienden en los servicios de
rehabilitacion en un determinado periodo de tiempo.

Discapacidad, es toda restricciébn o ausencia, o limitacion de la actividad (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que
se considera normal para un ser humano.

ePeriodo de Medicién: Anual

6. Porcentaje de Ayudas Biomecanicas entregadas a las Personas con Discapacidad

eDefinicion:
Es la proporcion de pacientes atendidos en los Servicios de Rehabilitacion a quienes se les
ha otorgado Ayudas Biomecanicas prescritas por el médico Rehabilitador.

eQué mide:
La entrega oportuna de ayudas biomecanicas que permiten realizar el tratamiento de
Rehabilitacién y la integracion social de la persona con Discapacidad en el menor plazo
posible.

eCélculo:

FORMULA DE CALCULO ESTANDAR

0,
N° de Pacientes a quienes se les ha otorgado algun tipo de 95 %

Ayuda Biomecanica en el servicio de Rehabilitacién

x 100

Total de Pacientes con prescripcion de Ayuda Biomecanica
atendidos en Rehabilitacion
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eDatos requeridos:

Numero de pacientes a quiénes se les ha entregado alguna Ayuda Biomecanica en
los Servicios de Rehabilitacidon. Es el nUmero de pacientes con discapacidad a quiénes
se les ha entregado Ayudas Biomecanicas en los servicios de rehabilitacion en un
determinado periodo de tiempo.

Ayuda Biomecanica, Aditamentos mecanicos, fabricados para prevenir, tratar o corregir
las disfunciones musculo esqueléticas, facilitando el apoyo y la marcha a fin de lograr que
la persona discapacitada sea independiente para su traslado y actividades de la vida diaria,
coadyuvando asi a su integracion socio — laboral.

Son ayudas biomecéanicas las: sillas de ruedas, ortésis, prétesis, bastones, muletas,
andadores, corsets, collarines.

ePeriodo de Medicién: Anual

7. Porcentaje de Integracién educativa de nifios u adolescentes dados de alta en la UPS
Medicina de Rehabilitacién (UPS MR).

eDefinicion:
Es la proporcién de nifios y adolescentes con discapacidades que son dados de alta segun
lo establecido en Guia de Practica Clinica aprobada por la autoridad sanitaria nacional y
que se han integrado a un centro educativo de educacidn basica regular o especial.

eQué mide:
La integracion a un centro educativo a fin de lograr que el nifio se integre al entorno
educativo con el fin de que adquiera las habilidades que le permitan vivir en un mundo
habitado por personas con y sin discapacidad.

eCélculo:

FORMULA DE CALCULO ESTANDAR

N° de nifios y adolescentes con discapacidad dados de alta en
la UPS MR e integrados en un centro educativo

95 %

x 100

Total de nifios y adolescentes con discapacidad en condicion
de alta 'y en edad escolar (3 a 19 afios)

eDatos requeridos:

N° de nifios y adolescentes con discapacidades dadas de alta en la UPS MR e
integradas en un centro educativo. Es el nimero de nifios con discapacidades dadas de
alta en la UPS MR a quiénes se les ha incorporado a un centro educativo a fin de lograr
que el nifio se integre al entorno educativo con el fin de que adquiera las habilidades que le
permitan vivir en un mundo habitado por personas con y sin discapacidad. Se considera
integrado tanto a quienes asisten a educacion basica regular como a quienes lo hacen a
educacion especial.

Total de nifios y adolescentes con discapacidad en condicion de alta y en edad
escolar (3 a 16 afios), Es el nimero de nifios con discapacidades en condicion de alta en
la UPS MR y en edad escolar de 3 a 16 afios.
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ePeriodo de Medicién: Anual

8. Porcentaje de Inteqgracidn laboral de adultos (20 — 59 afios) dados de alta en la UPS
Medicina de Rehabilitaciéon (UPS MR).

eDefinicion:
Es la proporcién de adultos (20 — 59 afios) con discapacidades que son dados de alta
segun lo establecido en Guia de Practica Clinica aprobada por la autoridad sanitaria
nacional y que desarrollan actividades laborales formales o informales.

eQué mide:
La integracién a una actividad laboral formal o informal le permite al adulto vivir en un
mundo habitado por personas con y sin discapacidad ejerciendo sus roles a través del
trabajo en cualquiera de sus formas y que este de acuerdo a sus posibilidades y
potencialidades.

eCélculo:

FORMULA DE CALCULO ESTANDAR

N° de adultos con discapacidades dados de alta en la UPS MR
e integrados en una actividad laboral

x 100 0%

Total adultos con discapacidades en condicion de alta y en
edad de trabajar (20 a 59 afios)

eDatos requeridos:

N° de adultos con discapacidades dados de alta en la UPS MR e integrados en
una actividad laboral. Es el nimero de adultos con discapacidades dados de alta en la
UPS MR a quiénes se les ha integrado en una actividad laboral a fin de lograr la mejor
forma de ejercer sus roles y de completar su REHABILITACION INTEGRAL. Se considera
integrado tanto a quienes desarrollan actividades laborales formales como informales.

Total de adultos (20 a 59 afios)con discapacidades en condicion de alta, Es el
namero de nifios con discapacidades en condicion de alta en la UPS MR y en edad escolar
de 3 a 16 afos.

ePeriodo de Medicién: Anual
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