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REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
REHABILITACION

* Conjunto articulado de organizaciones o instituciones de un ambito territorial
determinado, que brindan servicios de rehabilitacion individual o colectiva a
las personas con discapacidad o con riesgo de discapacidad y a sus familias,
de manera integral y continua.

* La RIS-Rehabilitacion permitira integrar la prestacion en rehabilitacion desde \
la familia y su comunidad hasta el nivel que pueda satisfacer sus necesidades
de rehabilitacion, facilitando la continuidad de la atencién en rehabilitacion
con oportunidad y calidad.

* Acerca el tratamiento de rehabilitacion lo mas proximo a donde vive la PCD
* Facilita la referencia y contrarreferencia de la atencion
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N CICLO DE GESTION DE RBC

1. ANALISIS DE SITUACION 2. PLANEAMIENTO / DISENO

* Considera la situacion actual en |la  Se determina el curso de accion mas
comunidad para las PCD y sus familias apropiado.
(contexto) * Se prioriza el problema/necesidad
* Identifica los problemas y los asuntos * Se definen los objetivos, las actividades,
qgue se deben solucionar. los recursos necesarios para enfrentar el
* Busca responder: “éDonde estamos problema priorizado
ahora?”. * Se definen indicadores hh
e Se ejecutan las actividades » Se verifica el cumplimiento de los |
* Se monitorean los indicadores para objetivos del plan.
verificar el cumplimiento de las e Se reajustan las actividades.
actividades * Se determinan nuevos cursos de accion.
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FLUJO PARA LA EVALUACION DE DISCAPACIDAD
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FICHA FAMILIAR PARA IDENTIFICAR PERSONAS CON
DEFICIENCIAS
Ficha a




FORMATOS DE HISTORIA CLINICA

MINISTERIO DE SALUD No244-2218] Mivsh
” 03\,'-0#\ D& R,

& L2

™ Fima, 13.. de.. MUry@..... del ROIR.

Articulo 1.- Aprobar la NTS N°139-

V4 . *.
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de 5.2. Formatos basicos™:

Salud para la Gestién de la Historia 1) Formatos en Consulta Externa.
Clinica", que en documento adjunto forma 2) Formatos en Emergencia.

parte integrante de la presente 3) Formatos en Hospitalizacidn.
Resolucion Ministerial. 4) Ficha Familiar.

*R.M-214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N°139 - MINSA/2018/DGAIN “NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA GESTION DE LA HISTORIA CLINICA”, numeral 5.2
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FICHA FAMILIAR

Es el formato que permite la identificacion del grupo familiar, asi como Ia
definicion de riesgos familiares y el seguimiento correspondiente (ver Anexo N° 1).

El contenido minimo de la ficha es el siguiente:

|. Datos generales VI. Riesgos que identificar, de acuerdo con la H
ll. Localizacion de la vivienda y datos etapa de vida y como familia (INCLUYE H".
sociodemograficos DISCAPACIDAD)
lll. Visita de salud familiar VIl. Caracteristicas de la familia y la vivienda
IV. Caracteristicas de los miembros de la familia VIII. Riesgos del entorno
V. Instrumentos de evaluacion familiar. IX. Paquete de Atencion Integral de la Familia —
PAIFAM.

*R.M-214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N°139 - MINSA/2018/DGAIN “NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA GESTION DE LA HISTORIA CLINICA”, PAGINA 22-23
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FICHA FAMILIAR

IV, CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Etnia / Raza: | Idioma predominante de la familla: " Religion:
: ! )
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{a) PARENTESCO: Pane [F), Ma

(¥]. Muera (). (b] ESTADO CIVIL: Sokéralo (8), Conviieni (CO), Casadaio (C), Separadala (SP), Divorciada/o (D), Viudao V), Oros (0). (c) GRADO OE INSTRUCCION: Sin Insirutcion (51, inical [, Prmasa Compista [PC)
Prmana ncompleta (P, Secundans Compieta (SC), Secundaria incompleta (1) y Supenor Compileto (SUC), Superior Incompieto (SUIT). (d) CONDICION DE LA DCUPAGION: Trazaiadans Esiabie [5) Eiﬁ':bil V], 5 ccapiestn (S0)

Jubladato (J), Estudsanie (E)

418 (M), Hialo (H]. Hjao Adopia (A, Abutia® (Al Tiaro T), Netao (N), Pacrasto (PA, Madasis (NA). Sobrmas (5). Pimalo (PR), Bi-abusialo (BA). Amigaio [AMG). Mermaraio (MM, Yemo ‘

*R.M-214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N°139 - MINSA/2018/DGAIN “NORMA TECNICA DE SALUD

PARA LA GESTION DE LA HISTORIA CLINICA”, PAGINA 22-23
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SECCION V1. RIESGOS A IDENTIFICAR DE

ACUERDO A LA ETAPA DE VIDA Y COMO FAMILIA

DISCAPACIDAD

En sus actividades diarias tiene limitaciones de forma
permanente para ...

Colocar N.°

Moverse o caminar, para usar brazos o piernas

' |Entender o aprender

\er, aun usando anteojos

Qir, atn usando audifonos

Hablar o comunicarse, aun usando el lenguaje de sefias u
otros

Relacionarse con los demas por sus pensamientos,
sentimientos o conductas

Cual es el origen de esta (s) limitacion (es)?

Colocar N.°

Enfermedad laboral

Genético / congénito / de nacimiento

Enfermedad crénica

Accidente laboral

Accidente de transito

Violencia familiar o politica

Accidente comun en el o fuera del hogar




NINO

Esquemia de perioditidad de controles de la nifia y nifio menor de wn aho
Edad Concentracion Periodicidad
Recien nacido 2 7y 15 dias de vids
De 01 a 11 meses 11 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, Bm, Sm, 10m y 11m

MNorma Téenica de Salud para el Cantral del Crecimienta y Desarralle de la Mifia y el Mifio menor de cinco afios
AL ME000-20A0/ VINSA

Signos de alarma al finalizar el primer afo* 5i

1. Todavia no 58 mantiens sentado sin apoyo.

2. Mo 25 capaz de sujetar objetos con las dos manos.

ADULTO , :
3. Mo sonrie & |as personas conooidas.
] 4. Mo s2 interes3 por lo gue Iz rodea.
1| Mo . -
: — : 5. Mo emits ningun sonido para atraer [a stencion.
Hipertensidn Arterial &. Munca llora ni protesta ante |z ausencia de personas muy cercanas ¥ familiares.
Cigkbatas halltus
Enfermedad cardig- respiratornia signos de alarma al finalizar &l segundo ano*® 5i Mo
Artritis 1. Mo anda solo.
Acddents de Transito 2. Mo zefizlz lzs principales partes del cusrpo.

3. Munca 58 SCECa ni MUestra interds por jugar con otros ninos.

4. Mo reconoce distintos espacios muy familiares (cocina, bafio, dormitorio, etc.].

5. Mo imita acciones ni sonidos conocidos.

&. Mo responde 3 su nombre.

signos de alarma al finalizar el tercer afio® Si

1. Mo pide pis ni cacas.

Z. Mo comprende ordenes sencillas.

3. Mo identifica imégenes.

4. Permanscs islado. Mo muestra cuniosidad por nads.

5. Utilizacion exclusiva de palabras zisladas, sim conexion entre ellas.

&. Mo imita trazos sencillos (vertical, horizontal).
El mifba de O a 3 afios: Guia de Atencion Temprana Equipa de Abencitn Termprana de La Rioja
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Aplicacion del componente DISCAPACIDAD en la
ficha familiar vigente en el primer nivel de
atencion

e ¢Quién aplica la ficha familiar?

¢El personal llena el componente DISCAPACIDAD de la ficha familiar?

Si se llena:
* ¢Elllenado es correcto?,

* ¢Se ha supervisado el llenado de esta parte de la ficha?

Si no se llena, épor qué no se llena?:
* ¢Sabemos si el personal ha sido entrenado para el llenado correcto?
* (El personal estd sensibilizado, motivado y comprometido para el llenado correcto?

* (El personal cuenta con la cantidad de fichas suficientes para aplicarlas en las familias de su sector?

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION DE LA SALUD
(DEIDPRPS)




FICHA INDIVIDUAL PARA IDENTIFICAR RIESGOS DE
DISCAPACIDAD EN MENORES DE 36 MESES

(A SER APLICADO CONJUNTAMENTE CON EL TEST PERUANO)

Ficha B
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PREGUNTAS QUE SE DEBE HACER A LOS PADRES O ADULTOS S o o390 2000 s
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LA NINA O NINO DE 0 A 30 MESES
EN LA PRIMERA ENTREVISTA EN BUSCA DE FACTORES DE RIESGO

Hespuesta: marque con un aspa [x) en si o no wo llene segin corresponda.

PREGUNTAS si_| o Resotuciin Menisterial

Los padres son pariantas cercancs?

Loma, 20..do. DIGENBRE ... dol.. 2010

;Alguian en la familia (materna o paterna) tiena alteracionas fisicas, mentales
o dal desarrollo?

iSe controld el embarazo? Articulo 17.- Aprobar 'a NTS N° O83 -MINSA/DGSP-V 01 "Norma Técnica de
Salud para el Contrui dei Crecimientc y Dasarrollo de la Nifla y el Nif\o Menor de Cinco
Afos", la misma que forma parte integrante en la presente Resolucidn Ministerial,

¢ Presantd algin problema de salud en el embarazo? Por ejemplo infaccioneas,
sangrados, convulsionas, presion alta o s hincho?

iTomid la mamé alguna medicina por complicaciones durante el embarazo?

;Duranta el embarazo e tomaran radiografia a ka madre? ¢El nifto presentd alguna infieccion del Sistema Nervioso Central: Meningitis,
: Encafalitis?
Al nacer sl nifio demord en lorar? 5i la respuasta anterior s afirmativa especificar cusl?

El nirko s puso muy amarillo en los primeros diss da vida?

;I nifta nacio antes de los 7 meses de embarazo? ;El nifto ha sufrido un traumnatisma encéfalo craneano?

5i la respuasta anterior es afirmativa preciszs ;Cudnto tiempo antas? ;El nifio alguna vez ha estado Dasnutrido o ha estado con Bajo Peso?

El nifko tuvo bajo peso al nacar? (El nifio presenta zlguna Malformacidn Congénita?
£ i

El parto dal nifio fue atandido fuera de un establecimiento de Salud? ¢El nifio alguna vez ha convulsionado?

i la respuasta anterior es afirmativa especificar 2l lugar:

http://datos.minsa.gob.pe/sites/default/files/norma cred.pdf

¢El parto fue stendido por parsonal no profasional?

£El nifko s queda sin estimulo de un adulio mwchas horas al dis?

¢El nifio juega con |z madre, padre & [a parsona que lo cuida?

=i la respuesta anterior es afirmativa especificar con guien?




FICHA INDIVIDUAL PARA EVALUAR EL FUN(}_IONAMIENTO
DE LA PERSONA MAYOR DE 18 ANOS
Ficha C
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PARTE 1: DATOS GENERALES DE LA PERSONA IDENTIFICADA EN LA FICHA FAMILIAR

FICHA DE IDENTIFICACION DE EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONA
(MAYORES DE 18 ANOS)

Llene la siguiente informacion, con letra clara y legible, sin tachas:

Fecha de llenado Hora de llenado
Datos del Informante Parentesco
DATOS DEL ENTREVISTADO

Apellidos y Nombres

. afos

Sexo Masculino () Femenino ( )

Grado de Instruccién Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnica( ) Superior () Otros ( )
Completa( ) Incompleta ( )

Ocupacioén / Profesion
(¢En qué trabaja?)

Motivo de consulta
(éPor qué ha venido a la IPRESS?)

é¢Qué diagnostico le han dado?

¢Usa algun producto de apoyo?
Indique cual es

Medicacion que esta usando

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION DE LA SALUD
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(MAYORES DE 18 ANOS)

PARTE 2: EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONA

FICHA DE EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONA

Alternativas de respuesta

Puede con
¢Ud. considera que, en este momento, puede ser capaz de... Puede Puedecon | productode | No
dificultad apoyo (indicar | puede
cual es)

1 seguir las indicaciones (verbal o escrita) para realizar una actividad? (ej.: receta para preparar una
comida nueva o mapa para llegar a una direccién nueva, etc.)

5 mantenerse enfocado durante 10 minutos para empezar y terminar una misma actividad? (ej.: leer,
dibujar, pintar, cocinar, planchar, etc.)

3 mantenerse de pie por un largo periodo de tiempo (30 minutos) para realizar sus actividades?

4 caminar una larga distancia, como 10 cuadras?

5 baiarse solo?

6 vestirse solo?

. relacionarse con personas que no conoce para desarrollar una actividad? (ej.: comprar, tomar un
taxi, pedir una direccion, etc.)

8 mantener contacto / relacion con sus amigos?
ocuparse de sus responsabilidades domésticas seguin el rol que desempeiia dentro de su familia?

9 (ej.: administrar las finanzas, cuidar la casa y/o a un familiar, disciplinar o ayudar con las tareas a los
nifios, etc.)

10 desarrollar adecuadamente su trabajo y/o actividad educativa diaria? (ej.: llegar puntual, cumplir
con sus responsabilidades y/o funciones, etc.)

1 participar en actividades de su comunidad, de la misma forma que cualquier otra persona? (ej.:
festividades, actividades religiosas o de otro tipo)

12 aceptar y superar emocionalmente su condicion de salud?

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION DE LA SALUD
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE EVALUA(EI(')N DE
FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONA (MAYORES DE 18 ANOS)

* Basandonos en el Cuestionario para la Evaluaciéon de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule), se realizardn 12
preguntas, captando el nivel de funcionamiento de la persona en 06 dominios de la vida:

Dominio 1: Cognicién — comprensidén y comunicacion (Preguntas 1y 2)
Dominio 2: Movilidad — movilidad y desplazamiento (Preguntas 3y 4)

Dominio 3: Cuidado personal — cuidado de la propia higiene, posibilidad de vestirse, comer, y
qguedarse solo (Preguntas 5y 6)

Dominio 4: Relaciones — interaccion con otras personas (Preguntas 7 y 8)

Dominio 5: Actividades cotidianas — responsabilidades domésticas, tiempo libre, trabajo y escuela
(Preguntas 9y 10)

Dominio 6: Participacion — participaciéon en actividades comunitarias y en la sociedad (Preguntas
11y 12)

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION DE LA SALUD
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE EVALUAC!(')N DEL
FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONA (MAYORES DE 18 ANOS)

* Se debe marcar con una X, sélo una respuesta, segun corresponda en las siguientes alternativas de
respuesta:

Puede: Si realiza la actividad solo, sin dificultad y sin ningun tipo de apoyo.

* Puede con dificultad: Si realiza la actividad solo, con algun grado de dificultad y sin ningun tipo de apoyo.
* Puede con producto de apoyo: Si realiza la actividad ayudado por algun producto de apoyo.

No Puede: No realiza la actividad, ni siquiera con la ayuda de algun producto de apoyo.
* Si marca con una X en Puede con producto de apoyo debe indicar cual es el que utiliza.

* Basta con marcar una X en cualquiera de las alternativas de respuesta (excepto en la alternativa Puede),
para decidir derivar a la persona a una IPRESS o UPSS-MR para que reciba la atencién de salud que
necesita.
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FICHA INDIVIDUAL PARA EVALUAR FUNCIONAMIENTO DE
LA PERSONA
(DE 31 MESES A 18 ANOS)
Ficha C
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PARTE 1: DATOS GENERALES DE LA PERSONA IDENTIFICADA EN LA FICHA FAMILIAR

FICHA DE IDENTIFICACION DE DISCAPACIDAD (MAYORES DE 18 ANOS)

Llene la siguiente informacion, con letra clara y legible, sin tachas:

Fecha de llenado Hora de llenado

Datos del Informante Parentesco

DATOS DEL ENTREVISTADO

Apellidos y Nombres

Edad afos

Sexo Masculino( ) Femenino( )

Grado de Instruccién Primaria( ) Secundaria( ) Otros( )
Completa( ) Incompleta( )

Motivo de consulta
(éPor qué ha venido a la IPRESS?)

éQué diagndstico le han dado?

éUsa algun producto de apoyo?
Indique cual es

Medicacion que esta usando

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION DE LA SALUD
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PARTE 2. EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD

Marque con una X, sélo una respuesta, segun corresponda:

¢Ud. considera que, en este momento, puede ser capaz de...

Puede

Puede
con
dificultad

Puede con
producto de
apoyo (indicar
cual es)

No
puede

aprender una nueva tarea? Evaluable a partir de los 03 afios

1 | e escuela (ej. una nueva leccién)
 recreacion (ej. aprender un nuevo juego)
2 |reconoce grande y chico? Evaluable a partir de los 24 meses
3 concentrarse en hacer algo durante 10 minutos? Evaluable a partir de los 06 afios
en circunstancias habituales: mientras realiza una tarea escolar, lee, escribe, dibuja, toca un instrumento musical.
4 | construye una torre de 8 a mas cubos (12 cubos)? Evaluable a partir de los 24 meses
5 [salta con los dos pies en el mismo lugar? Evaluable a partir de los 24 meses
6 mantenerse de pie por un largo periodo de tiempo (30 minutos) para realizar sus actividades o juegos? Evaluable a partir de los 03 afios
formacién escolar, desarrollo de un deporte, educacién fisica, etc.
; caminar una distancia larga como 05 cuadras? Evaluable a partir de los 03 afios
ir al parque, ir a hacer compras, etc.
8 |baiiarse solo? Evaluable a partir de los 07 aiios
9 vestirse solo? Evaluable a partir de los 06 afios
(parte superior e inferior del cuerpo: desde tomar la ropa de los lugares en donde se encuentra guardada y abrochar botones, hacer nudos, etc.)
10 relacionarse con personas que no conoce? Evaluable a partir de los 05 afos
(saludar a personas mayores, pedir permiso o por favor, etc.)
1 mantener una amistad? Evaluable a partir de los 05 afos
(interactuar con amigos de acuerdo a las costumbres, participar en actividades cuando se es invitado: cumpleafios)
1 realizar las tareas del hogar segun el rol que desempeiia dentro de su familia? Evaluable a partir de los 05 afios
(poner la mesa, ordenar y guardar sus juguetes, ordenary poner la ropa sucia en el tacho, etc.)
13 llevar a cabo sus actividades educativas (preescolares y escolares) diarias? Evaluable a partir de los 03 afos
(cumplir con las tareas, cumplir con las indicaciones de los profesores, etc.)
14 participar en actividades de su comunidad de la misma forma que cualquier otro niiio? Evaluable a partir de los 03 afos
(por ejemplo, festividades, actividades religiosas o de otro tipo)
1s aceptar y superar emocionalmente su condicion de salud? Evaluable a partir de los 05 afos

(enojo, pena, arrepentimiento, gratitud, reconocimiento, o cualquier otra emocion positiva o negativa.)
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE IPENTIFICACI(')N
DE DISCAPACIDAD (MENORES DE 18 ANOS)

. Se realizaran 15 preguntas, captando el nivel de funcionamiento de la persona en 06 dominios
de la vida:

« Dominio 1: Cognicidn — comprensidon y comunicacion (Preguntas 1, 2 y 3)
. Dominio 2: Movilidad — movilidad y desplazamiento (Preguntas 4, 5,6y 7)

. Dominio 3: Cuidado personal — cuidado de la propia higiene, posibilidad de vestirse, comer, y
guedarse solo (Preguntas 8 y 9)

. Dominio 4: Relaciones — interaccidon con otras personas (Preguntas 10y 11)

. Dominio 5: Actividades cotidianas — responsabilidades domésticas, tiempo libre, trabajo y escuela
(Preguntas 12y 13)

. Dominio 6: Participacidon — participacion en actividades comunitarias y en la sociedad (Preguntas 14

y 15)
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CONCLUSIONES

* Las RIS-Rehabilitacion no pretenden disminuir la carga de trabajo
de los hospitales.
* Las RIS-Rehabilitacion es una forma de organizar |la prestacion en

rehabilitacion que pretende: '%
* Mejorar el acceso de las PCD a servicios de rehabilitacion, acercando la
prestacion al lugar donde vive
* Mejorar la referencia y contrarreferencia de las PCD
* Mejorar la continuidad, integralidad, oportunidad y calidad de la atencidn
de las PCD.
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CICLO DE GESTION DE RBC

1. ANALISIS DE SITUACION 2. PLANEAMIENTO / DISENO

Se identifican a las personas con Se establece prioridades y se define el
discapacidad y las necesidades de las PCDy camino a seguir
sus familias

3. IMPLEMENTACION Y MONITOREO 4. EVALUACION

verifica cumplimiento de las Se verifica el cumplimiento de los objetivos
act|V|dades del plan de accion del plan de accidn
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CONCLUSIONES

* La ficha familiar sera aplicada por el equipo de salud del primer nivel de
atencion para identificar a la persona con deficiencia.

* Si se identifica a la persona con deficiencia, el médico del primer nivel de
atencion evaluara su funcionamiento aplicando la ficha individual para
identificar personas con discapacidad, segun su grupo etareo. \

e Basta con marcar una X en cualquiera de las alternativas de respuesta (excepto |
en la alternativa Puede), para decidir derivar a la persona a una UPSS-MR para //

gue reciba la atencion de salud que necesita.
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