MINISTERIO DE SALUD 5
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION _
“Dra, Adriana Rebaza Flores” N°_ 202 -2021-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL
Chorrillos, +© de Poviomilae,  del 2021,

Visto; el Expediente N° 21-INR-00800-002 que contiene la Nota Informativa N° 143-2021-
" DIDRIDIAS/INR, Informe N° 007-2021-DIDRIDIAS/AINR y Nota Informativa N° 274-2021-
«; DIDRIDIAS/INR del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en las
' Deficiencias  Intelectuales y de Adaptacion Social, Nota Informativa N° 111-2021-
DEIDRIFMENT/INR, Memorando N° 396-2021-DEIDRIFMENT/INR e Informe N° 015-2021-
DEIDRIFMENT/INR de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Mentales, Informes N° 065-2021-EO-OEPE-INR, N° 068-2021-EO-OEPE-INR, N° 080-
2021-EO-OEPE-INR, N° 110-2021-E0-OEPE-INR y N° 152-2021-EQ-OEPE-INR y Proveido N° 182-
N, 2021-OEPE-INR del Equipo de Organizacién y de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
— i+ \=\Nota Informativa N° 275-2021-OAJ-INR e Informe N° 033-2021-OAJ-INR de la Oficina de Asesoria
. .\zWuridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
2 ""«:JAPON

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”,
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
f\ﬁﬂcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del Estado regular, vigilar y
% Jromover la proteccién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea,
é‘ iendo responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
" ..7 cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad, ademéas que es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la
provisién de servicios de salud pablica y que el Estado interviene en la provision de servicios de
atencion médica con arreglo a principios de equidad:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA de fecha 26 de julio de 2006, se aprueba
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién y mediante
Resolucion Ministerial N° 356-2012/MINSA de fecha 07 de mayo de 2012, se reemplaza la
denominacion por Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON de dicho documento normativo, el mismo que tiene como objetivo establecer la
“Prganizacion de la Institucién, normando su naturaleza, visién, misién y objetivos estratégicos, sus
fb,:envos funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus unidades

rganicas, asi como sus relaciones, régimen econémico, régimen laboral y disposiciones

.'- (Q\
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K qﬁij““‘nga“/ pertinentes;

Que, el articulo 26° del referido Reglamento de Organizacién y Funciones establece que la Direccion
Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales es el érgano
de linea encargada de lograr la innovacién, actualizacién, difusion y capacitacion de los
conocimientos, métodos y técnicas de la atencién especializada en investigacién, docencia y
rehabilitacion integral en funciones mentales, depende de la Direccién General, y tiene bajo su



cargo, entre otros, al Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en las
Deficiencias Intelectuales y de Adaptacion Social;

Que, el articulo 29° del Reglamento de Organizacién y Funciones en mencién sefiala que, el
Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en las Deficiencias Intelectuales
y de Adaptacién Social es la unidad orgénica encargada de lograr la innovacién, actualizacion,
difusién y capacitacién de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion especializada en
investigacién, docencia y rehabilitacion integral en las deficiencias intelectuales y de adaptacién
social, depende de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en
Funciones Mentales y tiene asignado como objetivo funcional el actualizar y perfeccionar los
protocolos de trabajo asistencial en el &mbito de su competencia, entre otros;

Que, mediante Nota Informativa N° 143-2021-DIDRIDIAS/INR de fecha 03 de junio de 2021, el
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en las Deficiencias Intelectuales
y de Adaptacion Social, remite a la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién
Integral en Funciones Mentales el Protocolo de Atencién en Rehabilitacion Integral del paciente con
Retraso Mental;

Que, mediante Nota Informativa N° 111-2021-DEIDRIFMENT/INR de fecha 15 de junio de 2021, la
Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales
remite a la Direccion Adjunta el Protocolo de Atencién en Rehabilitacién Integral del paciente con
Retraso Mental para su aprobacion, el mismo que por corresponder es derivado a la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y en el que se realizan algunas adecuaciones tomadas en
cuenta por la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones
Mentales y derivadas mediante Memorando N° 396-2021-DEIDRIFMENT/INR de fecha 30 de junio
de 2021;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 11 de julio de 2021, se aprueba
las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene por
objetivo, establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacién o
actualizacién, aprobacioén, difusién, implementacién y evaluacién de los Documentos Normativos
como Directivas, Guias Técnicas y Documentos Técnicos, siendo éstas disposiciones de
observancia obligatoria por todas las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos del Ministerio de Salud;

Que, con fecha 03 de setiembre de 2021, la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y

Rehabilitacion  Integral en Funciones Mentales emiti6 el Circular N° 156-2021-
\ DEIDRIFMENTALES/INR a las Jefaturas de los Departamentos Médicos a su cargo con la finalidad
/| de que se tomara en consideracion el dispositivo referido en el parrafo precedente, pautas que son
P . asumidas entre otros, por el Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en

=" |as Deficiencias Intelectuales y de Adaptacién Social, que mediante Informe N° 007-2021-
DIDRIDIAS/INR de fecha 23 de setiembre de 2021, procede a remitir el Protocolo de Atencién en
Rehabilitacion Integral del paciente con Retraso Mental actualizado, en mérito a las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” aprobadas por Resolucién
Ministerial N° 826-2021/MINSA;

Que, mediante Informe N° 015-2021-DEIDRIFMENT/INR de fecha 27 de setiembre de 2021, la

Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales

emite el Informe Técnico sustentatorio para aprobacién de la “Guia Técnica: Protocolo de Atencion

en Rehabilitacion Integral del Paciente con Retraso Mental en el Instituto Nacional de Rehabilitacion

'35'35&‘% “‘Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON” que establece que, el Retraso Mental

. ;;§§RM) de alto impacto en la familia del paciente, constituye un dafio trazador de manejo complejo que
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quiere de un enfoque multidimensional a cargo de un equipo muitidisciplinario, por la caracteristica

la limitacion significativa en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, expresada
n el desempefio de las habilidades préacticas, sociales y conceptuales considerando el entorno
comunal y cultural y, que comienza antes de los 18 afios de edad;




MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION ;
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N°  2202.-2021-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 70 de Movemilnt,  del 2021.

Que, la Institucién durante el afio 2019 se realizé 40,008 atenciones, 3716 (9%) en el Departamento
de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en las Deficiencias Intelectuales y de
\.\ Adaptacién Social, de las cuales 2206 correspondieron a atenciones nuevas. De los atendidos,
2045 correspondieron a diagndstico de Retraso Mental, con un frecuencia del 50% para Retraso
Mental Leve, 30% Retraso Mental Moderado, el Severo 18% y el profundo 2%, siendo estas
frecuencias las mismas que el periodo 2018; por lo que, surge la necesidad de organizar las
intervenciones del equipo de profesionales de la unidad asistencial para la consecucién de objetivos
preestablecidos para el paciente, siendo asi, el documento normativo planteado busca disminuir la
variabilidad en la atencién en rehabilitacion, facilitar el logro del mejor desempeiio posible de los
pac.fentes segun sus capacidades, maximizando sus habilidades cognitivas, educando a la familia en
“el Retraso Mental y en su manejo en el hogar, incrementando la intensidad de apoyos y
/ jfavoreciendo la independencia, en un marco de derechos;

Que, el proyecto “Guia Técnica: Protocolo de Atencién en Rehabilitacion Integral del Paciente con
Retraso Mental en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
P PERU - JAPON” ha sido socializado en reuniones, obteniendo diversas opiniones de los
; \oartfc:panfes y debatidas en reuniones de trabajo con las distintas Jefaturas de Departamentos que
T tegran las Direcciones Ejecutivas de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en
L3 ?_ 4 p‘ ’%unc:ones Mentales — DEIDRIFMENT y Funciones Motoras — DEIDRIFMOT; la Direccién Ejecutiva
X e, ,““"‘“‘“"‘ i/ de Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento — DEIDAADT, Ia
Cficina de Gestién de la Calidad y la Direccion Adjunta de la Direccién General, en las cuales los
participantes brindaron sus aportes a través de opiniones técnicas, las cuales han sido

sistematizadas y consolidadas en el proyecto final del documento normativo;

Que, mediante Informe N° 152-2021-EO-OEPE-INR de fecha 21 de octubre de 2021, del Equipo de
Organizacion con Proveido N° 182-2021-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico de la Institucién, emite opinién favorable del proyecto “Guia Técnica:

uet” Protocolo de Atencién en Rehabilitacién Integral del Paciente con Retraso Mental en el Instituto
m\ Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON” toda vez que
s “;Q. el 6rgano proponente lo ha presentado en el marco de sus facultades de investigar, innovar,
| X " proponer normas, actualizar y perfeccionar los protocolos de trabajo asistencial, al cual se realizé las
s f- modificaciones necesarias cumpliendo con el aspecto técnico requerido, el mismo qgue contiene las
¢ opiniones técnicas de las unidades organicas cumpliendo lo dispuesto por las “Normas para la

D
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’f&,@_@&/ Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” aprobadas por Resolucién
Ministerial N° 826-2021-MINSA;

Que, mediante Informe N° 033-2021-OAJ-INR de fecha 04 de noviembre de 2021, la Oficina de
Asesoria Juridica, luego de verificar que el Informe Técnico Sustentatorio emitido por la Direccién
Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales sustenta el
proyecto “Guia Técnica: Protocolo de Atencion en Rehabilitacién Integral del Paciente con Retraso



Mental en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON’ y, asi mismo contiene las opiniones de los 6érganos y unidades organicas involucradas,
concluye que cumple con los lineamientos establecidos en la normativa vigente; ademas, que el
mismo coadyuvaré con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
técnicos institucionales, y alcanzard los objetivos y metas como Institucion Especializada en
aspectos de Medicina Fisica y Rehabilitacion;

Que, conforme a lo sefialado en los pdarrafos precedentes y de la revisién del proyecto antes
mencionado, por convenir a los intereses institucionales y con la finalidad de cumplir con los fines y
objetivos de la entidad, resulta necesario emitir el acto resolutivo correspondiente;

Con el visto bueno de la Direccién Adjunta de la Direccion General, la Directora Ejecutiva de la
Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales, el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de
Asesorfa Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON;

De conformidad con la Ley N° 26842 “Ley General de Salud” y la Resolucién Ministerial N° 715-
2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacién” Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON;

: N\ En uso de sus atribuciones y facultades conferidas;
‘| SE RESUELVE:

" Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Protocolo de atencién en Rehabilitacién Integral del
Paciente con Retraso Mental en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU — JAPON” el mismo que en documento adjunto forma parte de la
presente resolucion.

=, Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en

wlas Deficiencias Intelectuales y de Adaptaciéon Social de la Direccién Ejecutiva de Investigacion,

: "_- ocencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales de la Institucién realizar la difusién,
>/implementacion, supervision y cumplimiento del Protocolo aprobado en el articulo precedente.

Articulo 3°- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacion de la presente
resolucion en el Portal Web de la entidad.

Registrese, comuniquese y cumplase.

MC. LILY PINGUZ VERGARA

(e) Directora Gen

| CMP. N° 23770 L N° 12918 t
MINISTERIO DE SALUD

INSTITUT(} NACIONAL DE REHABILITACION,
P 4RI AGLaZa FLOAGD" AMIBTAD PERUWAPON
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Distribucibn
) Direccitn Adjunta

) Direcciones Ejecutivas

) DEIDRI. Funciones Mentales

) DIDRI. DIAS

) Oficina de Asesoria Juridica

) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
) Oficina de Gestién de la Calidad
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“Decenio de la Igualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres"
“ARo:del Bicentanario del Per: 200 afos de Independencia®

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITAGION INTEGRAL DEL PACIENTE CON RETRASO
MENTAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana. Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON

[. FINALIDAD

Contribuir a mejorar | la condicion de los. pacientes-con Retraso Merital que $on atendidos &n
el Instifuto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza. Flores” AMISTAD PERU -
JAPON (INR}, mejorando la calidad de vida y- promoviendo su integracion familiar, escolar,
laboral y-social.

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Estandarizar la atencion de rehabilitacion integral de los pacientes con Retraso Mentai en e
INR.

2.2 Objetivos especificos

» Disminuir fa variabilidad en la atencién en rehabilitacion.

* Facilitar el logro del mejor desermpefio posible de los pacientes seglin sus capacidades,
maximizando sus habilidades cognitivas, educando a la familia en'el RM-y.en su manegjo’
en el hogar, incrementando la intensidad de apoyos y favoreciendo la mdependenma y
decisiones propias, en un marco de derechos,

*  Mantener un estandar de buena calidad de los servicios prestados.

»  Facilitar ja induccion del personal nuevo.

IIl. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de-aplicacion para el Departamento de Investigacién Decencia y
Rehabilitacion Integral en Discapacidades Intelectuales y de Adaptacion Social (DIDRID]AS)
del Igstltuto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Fiores” AMISTAD PERU -
JAP N

IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Protocolo de Atencion en Rehabilitacién Integral del Paciente-con Retraso Mental en el instituto
Nacional de Rehabilitacidn "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

En cumplimiento de uno de sys objetivos funcicnales; lograr la eficacia, calidad y eﬂmenma_
en la prestacién de sgivicios especializados de salud en rehabilitacion, el Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert — Japon (INR), de nivel III-E,

establecs en el presente Protocolo de Atencion directrices para la atencion de pacientes. con
Retraso Mental (RM) ".

El protocolo permitira la intervencién integral organizada al paciente con Retraso Mental
dirigida a facilitar la adqu19|0|on de habilidades que le permitan ser- protagonistas de su
desempefio a fo largo de su vida, en su contexto familiar, social vy cultural, promovrendo St
calidad de vida e igualdad de oportunidades.

C!asrfrcamones mds recientes utilizon el término mds corrécto “Discapgtidad Intéfectual’, gue equivale ol dingndstico CIEL1 “Trastornos
def Desurmﬂo Intefectuat”
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GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON RETRASO
MENgAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON

Inteligencia (cognicion)

Se relaciona con las habilidades mentales y se- expresa en la capacidad cognitiva y
funcionamiento intelectual. La cognicion’ seé relaciona con las. funciones cerebrales:
percepcion, informacion, razonamiento, aprendizaje, lenguaje. v comunicacion; atencion,
memoria, resolucién de problemas, planificaciéh y toma de decisiones: que. poesibilitan:
desarrollar habilidades esencialeés para compartarse v adaptarse ai entorno,

Anatémica y funcionalmenite, en la corteza pre frontal asientan la memaria de frabajo v las
funciones gjecutivas; enel hipocampo'y corteza érbito frontal, la-memoria 2 largs plazo; en la
corteza drbito frontal, la toma de decisiones; en la sub-corteza limbica, el mediador émocicnal;
enel [dbulo parietal, tas relaciones entre conceptos; v en el cerebelo ta coordinacion fisica y
mentat en el rendimiento 1. Estas estructuras se interrelacionan ¥ funcionan integradamente.

La Asociacion Americana de Discapacidad. Intelectual v del Desarrallo (AAIDD) v &

Asaciacion Americana. de Psiquiatria (APA) son referentes en la investigacion y praxis
profesional en discapacidad intelectual 2. La 11% edicion de la AAIDD, define a la
discapacidad intefectual (DI) como limitacién en la inteligencia o capacidad meéntal y en el
comportamiento adaptativo en cualquiera de sus dominios, conceptual, social y practico, sise
origina antes de los 18 afos. Y reafirma que su comprension requiere: un enfoque
‘multidimensional del funcionamiento humano; y que su presencia implica trastornos en la
‘interaccion . dinamica y reciproca entre habilidad intelectual, conducta adaptativa, salud,
participacion, contexto y apoyos individualizados 3. '

La nocion de comportamiento o conducta adaptativa también es criterio diagnastice en el
Manual Diagnostico y Estadistica: de {os Trastornos. Mentales (DSM IV-TR), ¥ compilade por
la APA; y en la CIE10 desde el afio 2011 4.

Discapacidad intelectual (D) o Retraso Mental (RM)

Se caracteriza por limitaciones significativas en el funcienamiento cognitivo y en la conducta
‘adaptativa, y se manifiestan en las habilidades adaptativas conceptuales; sociales y practicas.

Esta discapacidad se origina antes de los 18 afios 5.

Como la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Retacionados
¢on la Salud, CIE10 todavia esta vigente, en este Protocolo se la aplica en.su: 10™2 revision,
actualizada ef 2013; donde el Retraso Mental se define como el estads de desarrolio-mental
incomplete o detenide, caracterizado especialmente por deterioro da las capacidades, que se
‘manifiesta €n la fase de desarrailo; capacidades que edniribuyen ‘al nivel global de
inteligencia, como las. funciones cognoscitivas, tenguaje, habilidades motrices y sociales,
Puede asociarse a otra alteracién mental o fisica.

Los grados der RM se estiman aproximadamente con examenes de. inteligencia
-estandarizados; que pueden complementarse con evaiudciones de la.adaptacién social.

El diagnéstico dependerd también, de la evaluacion general del funcioharniento intelectual
realizado por tn evaluador calificado. '

En consecuencia, el portador de RM tiene importantés limitaciones en su funcionamiento no
puede afrontarlas, ta severidad del RM se establece en gradas 4, cuyas caracteristicas en
promedio son come sigue:

Retraso Mentat Leve _

De 0 a § afios pueden desafrollar habilidades sociales y comunicativas, pueden tener
dificultades en el aprendizaje escolar, De 8 a 20 afios pueden aprender habilidades de hasta.
4° 0 8° grade de primaria e integrarse socialmente.. De adultos, muchos pueden mantener
buenas relaciones sociales y'trabajar, contribuyendo a la sociedad.
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GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON RETRASO
MENTAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -

Coeficiente intelectual total ‘aproximado: 50-69. Edad mental en adultos: 9 a menos de 12
-anos.

Retraso Mental Moderado

De 0 a.5 afios pueden tener algin retraso marcado del desarrello. La mayoria. logra alguna
mdependencaa ‘en &l cuidado personal. Pueden hablar limitadamente ¢ aprender a
comunicarse. Tienen alguna dificultad con habilidades motoras. De 6 a 20 afos tiengn
dificultad para lograr objetivos de 2de. grado de primaria. De adultos requeriran niveles
variables de apoyo para vivir y trabajar en comunidad; pueden ser parcialmente capaces de
mantenerse en frabajos manuales protegidos.

Coeficiente intelectual totat aproximade: 35-49. Edad mental en adultos: 6 a menos de 9 afios.
Retraso Mental Grave

En los primeros afios de la nifiez se benefician poco de la ensefianza, como familiarizarse
con elalfabeto y caiculo simple. Pueden dominar habilidades como lectura global de palabras
imprescindibles para la supervivencia y adquirir escaso lenguaje comunicative. En edad
escolar pueden lograr un nivel de comunicacion. Postefiormente pueden ser adiestrados én
cuidado personal elemental y de adulios pueden realizar tareas simples-muy supervisadas:
Pueden necesitar de apoyo constanie. '

Coeficiente intelectual total aproximado: 20-34. Edad mental en adulics: 3-a menos de 6 anos.
Retraso Mental Profundo

Tienen severa limitacién. del cuidado personal, contiriencia, comunicacién y movilidad. Son
totalmente dependientes, su capacidad de atender sus necesidades basicas es muy limitada,
no controfan esfinteres, reqweren ayuda y supervision constante. Su movilidad es muy
restringida o ausente y su comunicacion verbal es el grito o expresienes primarias..
Coeficiente intelectual totat aproximado menor de:20. Edad miéntal én adulos! meénor de 3
afios.

El BDSM-en-su version 9, asume la definicion de la AAIDD v define a la L1 como "trastorno giie
comienza en-él.periodo de desarrdllo e incluye limitaciones eh el funcionamiento intelectual y
adaptativo, en los dominios conceptual, social y practico. Su diagnostico requiere cumplir [os
siguientes criterios; '

1. Deficiencias en las  funciones inteleciuales: razonamiento, resolucidn de problemas,
planificacion, pensamiento abstracto, juicio, aprendizaje académice y aprendizaje de la
experiencia, confirmadoes porevolicion clinica v pruebas de inteligencia estandar.

2. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso én cumplir los
estandares socioculturales y del desarrollo, para la autonomta y la responsabilidad social. Sin
apoye continuo, las deficiencias limitan el funciohamiento.

3. Inicio durante el peticdo de desarrollc.

Conducta adaptativa

Conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas que e! individuo ha aprendido y
que lg permiten responder a las circunstancias de la vida diaria (Schalock, 199%; AAIDD,
20103,

La medida de la inteligencia (coeficiente intelectual, C1) no es el tinico criterio diagnéstico para
RM; como' se ha considerado en el entonces ‘Servicio de Retraso Mental del INR desdg |a
década de fos 80. Por definicion; debe considerarse el criteric Conducta Adaptativa. L.os tipos
de conducta adaptativa conceptual, social y préctica, se. conceptuallzan come “Habilidades
Adaptativas”,. de las que se establecen diez &reas " comunicacién, cuidado personal,

habilidades dg la vida &n el ‘hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, autodireccion,

salud y seguridad, habilidades académicas y funcionales, tiempo libre, y trabajo.

Por criticas a ese ordenamiiento 8, én la 102 edicion de la AAMR, la conducta adaptativa se'
conceptualizé-con un enfoque tridrquico de la inteligencia, desglosandola en habilidades
préacticas, sociales y conceptiales. Inteligencia y conducta adaptativa son asi constructos
multidimensionales v jerarquicos, observandose paralelismo entre los dominios de ejecucion
gue los comporien % Por ofro lado, si bien la evaluacion del funcmn__amlemp intelectual se
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relaciona con las habifidades.en el contexto escolar, no deben dejarse de lado las habilidades
saciales y practicas derivadas de la evaluacion de la conducta adaptativa 19,

Hay fuerte relacion no causal, entre el funcionamiento intelectual vy ta tonducta adaptativa 11,
y entre esta con el grado de independencia. Un estudio en adultos con RM enconitrd que
aquellos con niveles altos de conducta adapiativa trabajaron ¥ vivieron mas
mdependlentemente gue aquellos con niveles bajos, que necesitaron” mayor soporte de la
comunidad '2. Por otra parte, la vida independiente es un derecho humanc: y civil que consiste
aqul en-que la-persona con RM controle su vida desarrollando su proyecto dé vida elégido; y
no solo en que: pueda realizar actividades por si misma (Marris, 1993 y 2004) en -una visién
funcionalista que relaciona la independencia con ha necesitar ayudas 2,

Etiologia

Es heterogénea, frecuentemiente muitifactorial, puede clasificarse en genética y adquirida.
Etiologia muilti factorial @s un constructo 24 %8. 27 compueste por categorias de factores de
riesgo biomédicos, sociales conductuales y educatives. Los factores biomédicos gstan
presentes en casos graves de origen bioldgico vy frecuente causa ofganica; los factores
sociales, conductuales y .educativos lo estan en casos con influencia cultural familiar. La
mayoria de casos profundas asocian una enfermedad neurologica. En cerca del 40% de
casos de RM no-se puede establecer la causa. La fisiopatologia varia segun la etiologia pero
converge en dafio encefalico 23,

5¢ consideran causas cbvias del retraso mental &;

» Feto y recién nacido afectados por factores maternos y por complicaciones:de embarazo,

trabajo de parto y parta (PO0-P04)..

* Retardo dei crecimiento y desnutricion fetal (P05).

* Trastornos relacionados con. duracién corta de la gestacion y con bajo peso af nacer, no

clasificados-en ofra-parte (P07).

* Hemorragia y laceracion intracraneal debidas a traumatismo del nacimiento (P10).

» Edema cerebral debido a traumatismo.del hacimiento (P11.0).

» Otras lesiones especificadas del encéfalo, debidas & traumatismo del nacimiehto
(P11.1),

» Lesion no especificada det encéfalo, debida a traumatismo del nacimiento (P11, 2).

~ Traumatismo def nacimiento en el sistema nervioso central, no especificado (P11.9).

» Traumatismo no especificado durante el nacimiento (P15. 9)

+ Hipoxia intrautetina (P20).

» Asfixia del nacimiento (P21).

+ Enfermedades.virales congénitas (P385). _

+ Ofras enfermedades infecciosas'y parasitarias.congénitas (P37),

» Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del recién nacido {P52).

» Kernicterus {P57)..

» Convulsiones del recién nacide {P80).

+ Otras alteraciones cerebrales del recién nacido (P91).

Educacidn inclusiva

Es la universalizacién del acceso a ia: edugacién, consistente en qlie todos compartan Ia
misma: éxperiencia educativa, promowendo asi fa equidad. Siendo la educacién derecho
fuhdamental, la inclusiva no:es un nuevo derecha, es el mismao pero ‘valorando la diversidad
en el proceso de aprendizaje. Es la necesidad de que todos aprendan juntos,
mdependlentemente de sus condiciones personales, incluyendo especialmente a las
personas ¢on discapacidad 14,
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Autodeterminacion

Disponer de cualidadés y habilidades adquiridas por instruccion directa a lo largo de la vida,
‘que permitan a la persona ser agente causal de su propia vida. Es un constructc adquirido en
interaccion con el entorno, facilitédo por un proceso estructurado de ensefianza aprendizaje,
y condicionado por elementas personales internos y propios del contexto en que se desarrolia,
Elegir y tomar decisiones auto determinadas es parie de un proceso de aprendizaje
soclocuitural, donde fa persona ton RM debe involucrarse’® para qué su comportamiento se
encuadre en su contexto social. Interactuando con su ambiente, |la persoiia aprende y aplica
su capacidad de ser respensable y pfota'gc)'nista de sus-acciones. '
Decidir, expresar preferencias y tener conciencia y confianza en si mismo conlleva muitiples
experiencias en la éducacion y en la vida, indépendierites de la gravedad del RM. Estudiar lo
que afecta al desarrollo de la conducta autodeterminada en cada etapa del desarroilo, permite
guiar y-desarroliar practicas que favorezcan su adquisicion en personas con'RM 17-

Calidad de vida

Concepto cada vez mas usado en la dlscapac:rdad intelectual como marco para evaluar
servicios y- resultados personales. Es un ‘estado deseado™ de bienestar personal que: {a) es
multigimensional; (b) tiene propiedades éticas -universales- y émicas -ligadas a la cultura; (c)
tiene componentes ‘objetivos y subjetivos; y {d) es influenciada por factores personales y
ambientajes”.

Segun la OMS, es la percepcion que se tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
cultura'y sistema de valores en |os que se vive y en relacidh consus objetives,; expectativas,
normas e inquietudes. Esta influida por !a salud fisica; mental, nivel de independencia,
relaciches sociales y relacion con el entorno.

Los principios en la aplicacion de este concepto-en los servicios y apoyos para las personas
con discapacidad, son que la calidad de vida, (a) és multidimensional y tiene. los mismos
componentes para todas las personas; (b) es influericiada por factores personales y
ambientales; (c) mejora con la autodeterminacién; los recursos, el proposito: de vida y el
sentido de pertenencia; y (d) debe basarse en ia evidencia.*®

La a_soclaclon__ de apoyos individualizados con las dimensiones de la calidad de vida se
muestra en la siguiente tabla.

Desarrollo personal, Entrenamlento en habllldades funcionales, tecnologia asistiva,
sistémas de comunicacion.

Autodeterminacién, Elecciones, condrol personal, decisiones, matas personales.

Relaciones inter Fomento de amistades, proteccién de la intimidad, apoyo a las
_personales. familias, relacmneshnteracc:lones comunitarias.

Inclusion social. Roles y actividades comunitarias, voluntariado, apoyos sociales.
Berechos. Privacidad, procesos adecuades, responsabilidades civicas,

respeto y digriidad.

Bienestar emocional. | Mayor seguridad, ambientes estabies, retroalimentacion positiva,
previsibilidad, mecanismos de auto identificacién v.g. espejos o
etiquetas con su nombre.

Bienestar fisico, Atencién médica, movilidad,. bienestar, ejercicio, nutricion.
Bienestar material, Propiedades, posesiones, empleo.

La Tabla 2 resume los principales predictores de resultados rélacionados con Calidad de Vida,
Pe fos resultados de investigacion que muestra, dos ejempios de. estrateglas potencialmente
eficaces consistifan en que, el personal gue atiende propercione recursos y. apoyos
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individualizados para: (a) mejorar el nivel de conducta adaptativa, estatus laboral,
autodeterminacion y ayuda profesional; y (b) reducir el tamafio-de los contextos.e incrementar
la disponibilidad de transporte.12

Variables de

resultados.

Variables predictoras significativas.

Puntuacion
compuesta de

Puntuaciones de Coeficiente Intelectual General y Conducta
Adaptativa (Schalock et. al. 1994),

Calidad de Vida Estatus.vital y laboral (Schalock et. al. 2000)
Nivel de autodeterminacion (Wehmeyery Schwartz, 1998)
Servicios laborales financiados por-el estado, localizacién geogréfica,
- disponibilidad de transporte, patrones de dotacion de: personal de la
emptesa (Bonham et.al 2005)
Coeficiente. Intelectual y nivel de Conducta Adaptativa, (Perry v
Felce, 2005; Stancliffe y Lakin, 1908}

Coeficiente Intelectual general y nivel de conducta adaplativa.

Inclusién social,

‘Relaciones inter
perscnales.
Autodeterminacian.

Coeficiente Intelectual General y nivél de Conducta Adaptativa (Perry
y Felce, 2005).

Tamano del contexto {Tossébro, 1995).

Modelo del servicio (Walsh et. al, 2006)

Desarrolio Tamano del contexto (Perry y Felce, 2005).

personal, Atencion del personal {(Emerson et. al. 2007; Perry y Felce, 2005).
Cultura organizagional (Perry y Felce, 2005),

Resultados Elécciones, derechos, interaccién con la .comunidad, respeto

personales. {Gardner y Carran, 2005)

Incidencia y prevalencia

Diffcil de precisar porque no se puede verificar en todos los casos cuando:se adquiiere el RM.
La prevalencia no $& conoce exactamente, la OMS. estima gue en poblaciones
industrializadas es del 3%,; de ése porcentaje los casos leves son el 83% Las personas con
discapacidad intefectual son, también segin la OMS, las mas carentes 25,25

En el INR; en el 2019, se realizaron 40,008 atenciones, 3716 (9%) T en el DIDRIDIAS, de las
cuales 2206 correspondteron a atendldos nuevos. De los atendidos, 2045 correspondleron a
diagnéstico de RM, con una frécuencia del 50% para RM leve, 30% RM moderado, el severo
18% y el profunde 2% Estas frecuencias fueroh las mismas en et periode 2018,

Comorbilidades

Es frecuente la presencia de comorbilidades o condiciones clinicas asociadas, entre las que
destacan; ¢
= Trastorno generalizado del desarrolio.
Paralisis cerebral infantil,
Trastorno sensorial,
Caries dental, trastornos de denticion.
Epilepsia ) |
Déficit de atencion e hiperactividad, fobia social.
Hipotiroidismo congénito.
Escoliosis idiopatica infantil.
Obesidad con factores de riesgo cardiovascular,

Y fuente: Oficing de Estodistica e Informatica del INR
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= Demencia tipo Alzheimer en el Sindrome de Down.
» Depresion. _ )
» Diversas en caso se otros sindromes genéticos.

Finaimente, ef RM se constltuye en dafo trazador por su manejo complejo por equipo
multldlsmphnarlo que requiere un enfoque multidimensional. Su impacto puede ser alto en la
familia, en lo emocional (&ceptacion del caso), econémico (Fequiere divérsa'y costosa terapia
tada su vida y la inclusion laboral es limitada) y social (requiere diversos apoyos. sociales).
Siendo varios los factores que condicionan sus limitaciones, su atencion se dirige a reducir
este impacto al minimo posible. Por-eilo, es importante establecer un protocolo estandarizado
de la atencién de rehabilitacién integral del paciente con Retraso Mental que: acude al INR,

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 Poblacion Objetivo

El Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra, Adriana Rebaza Flores” Amistad Perti — Japén es
referente nacional para la atencidn en Medicina de Rehabilitacion y su-poblacion blanca es la
persona con discapacidad de grado moderado y severo.

En el caso'del RM la gradacién de leve es sélo denominativa, por lo que Ja poblacian objetivo
son todos i0s pacientes cen Retraso Menta!, que son referidos al INR.

6.2 Aspectos técnicos conceptuales.

Ei tratamiento rehabilitador. integral es multidimensional, su objetivo es la inclusién y tiene dos
enfaques:2*

a} Planificacién céntrada en la persona: lograr los servicios y apoyos necesarios
para mejorar la calidad de vida, ¢on base en las propias preferencias y valores. Se
planifica la mejora en salud, ocio, necesidades basicas, integracion escalar, laboral;
autonomia y otras, bajo el principic de inclusién de persenas con dificultades de
integracion por barreras sociales. Se formula un péerfil individual de los apoyos
necesarios.

b} Planificacidn centrada en la familia: empoderar y capacitar & la familia para gue
funcione con eficacia, identificando sus fortalezas y recursos para usarlos en lograr
sus propios objetivos,

Para lograr un fratamiento eficaz de rehabilitacion desde el purito-de vista médico y
familiar, e} equipo multidisciglinario del DIDRIDIAS tendra en cuenta las necesidades
del paciente en su contexto, se estableceran objetivos con critérios de priorizacion y
se realizaran las intervenciones ‘de rehabilitacion :integral con base en sistemas de:
evaluacion. Asf, se establecen lifieamientos basicos y estandarizados para la
atencién integral de rehabilitacion, de los pacientes con Retraso Méntal como apoyo
a su integracion familiar, escolar, laboral y social, en un marco de derechos.

6.3 Definiciéin Operativa del Retraso Mental
“Limitacion significativa en el funcionamients intelectual {menos de 2 desviaciones estandar
que el promedic) y en la conducta adaptativa; expresadas en el desempefio de las habilidades

practicas sociales y conceptuales considerando el entorno comunal y cultural; Yy gue
comienza antes de los 18 arfios de edad 18,

Segun Luckasson y .cols * 24, aplicar las definiciones de RM 6 DI parte de.cinco premisas
esenciales;
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1. Las limitaciones en el funcionamiento intelectual deben considerarse en el contexto de
ambientes comunitarios tipicos. de los iguales en edad v cultura; hogares, barrios, colegios;

empresas y otro entorno donde se desempefian personas de edad similar.

2. La evaluacion valida considera la diversidad cultural y lingiiistica, y las diferencias eri
comunicacion; en aspectos sensoriales, motores y comportamentales.

‘3. Las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

4, Analizar las limitaciones no es suficiente, describirlas es el primer paso para desarrollar la
prescripcién de los apoyos que el paciente necesita para mejorar su funcionamiento.

5. 8i se ofrecen apoyos personalizados apropiados por un tiempo prolongado, el
funcionamiento de la persona con RM generalmente-mejora. La falta de mejora puede ser
base para reevaluar el perfil de necesidades de apoyos.

6.4 Codificacién CIE10

1 F70. RETRASO MENTAL LEVE .0; Beterioro del comportamlento nulé o

F71. RETRASO MENTAL minimo. o
MODERADO .1: Deterioro-del comportamiento significativo,
F72. RETRASO MENTAL GRAVE | que requiere-atencién ¢ tratamiento.
= - .8: Otros deterioros del comportamiento.
F?S' RETRASO MENTAL .9: Deterioro del comportamiento de-grado no
| PROFUNDO especificado. '
F79. RETRASO MENTAL NO o

ESPECIFICADO
DIAGNOSTICO RELACIONADO
R41.83 | CAPACIDAD INTELECTUAL LIMITE {“Fronter;zo ) Coeficiente Intelectual
Total aproxitnade 70 a 85.

6.5 Criterios de admision

= Pacientes de cualquier edad transferidos al DIDRIDIAS de ofro departamento del
INR, o referidos al INR de otras IPRESS por uh médico rehabilitador o de
especxalldad relacionada,

= Contar con un documents médico que acredite ef diaghéstico.de Retraso Merital

*- (Discapacidad [ntelectual): hoja de refefencia, ifforme, certificado (incluye al
Certificado de Discapacidad).

» Contar con un informe psicoldgico de su coeficiente intelectual o Gue éste conste-en
un documento médico.

6.6 Criterios de exclusion para el programa de Rehabilitacién integral
Pacientes que asocien otro frastorno de salud mental (enfermedad psiguiatrica) que no esté
controlado.

6.7 Proceso de atencidn
Ver flujograma de atencién (Anexo 1)
‘Los miembros del equipo multidisciplinario {Anexo 2) participan de la atenciéon  segdn
programa de rehabilitacion integral.

6.7.1 Consulta médica

Primera atencién: {paciente que acude por primera vez),
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El médico rehabilitador tratante firma el Consentimiento (nformade para
Dotencia.

El médico- réhabilitador tratante realiza la anamnesis, ¢l examen clinico, el
diagnostico de RM, y el de comorbilidades u otros, de ser el caso!

Establece las deficiencias ¥, las discapacidades §y-5u gravedad.

Establece su ‘apreciacion del caso. mediante el prondstico de rehabilitacion
(Bueno, régular, malo, reéservado, diferitio);

Establece Jas metas generales: Intervencion temprana, apoyo a la inclusion.
escolar, apoyo a la inclusion laboral, otra segun &l caso.

Prescribe &l Plan de Trabajo y Tratamiento en el Servicio gue corresponda
(Anexo 3: Servicios vy actividades por servicio™). Son obligatorios el Estudio
Social y el Psicologico, la evaluacion de habilidades adaptativas, la definicion del
Coeficiente Intelectual (a partir de los 5 afios de-edad) y la indicacidn del tipo de
escolaridad (los tres ultimos pueden diferirse segin la edad). De proceder, el Plan.
incluye medlcamentos ayudas _b_lomecénlcas, ‘exameneas  auxiliares,
interconsultas, referencias, contra referencias, procedimientes, ofras acciones
segun criterio.

Selecciona las. Actividades: que servirdn para medir la evolucion segun -su-
presencia y gravedad (podra utilizarse los Core Sets o "NUcleos basicos” segun
fa CIF).

Registra Io actuado en la Historia Clinica, segtin las normas vigentes de Gestion
de la Histeria Clinica y de Auditoria de. Reglstro

Evoluciones: {paciente continuador, se programan cada 4 meses).

a.

® 29

==

ji.
k.

El médico rehabilitador tratante firma. el Consentimiento Informado para
Docencia, © sU revocatoria, de ser el caso.

E médico rehabilitador tratante evoluciona al paciente;

Diagnostica nuevas-comarbilidades o condiciones de salud, de ser el caso:
Continta el dlagnostlco anterior o lo modifica segun criterio y evidencia;

Define nuevas deficiencias y discapacidades, de proceder, y el
incréemento/disminucion de la- gravedad de las ya establecidas; '
Evolucioha el CORE SET establecido en la primera consulta;

Continda o cambia de Servicio segun la edad y condicién clinica del paciente;
Anota su apreciacion de evoliicién; favorable, en proceso, estacionaria;, no
aplica, otra.

Establece el Plan de ‘Trabajo y Tratamiento, como en la primera consuita;
Determina altas temporales (de ser-el caso);

Registra. lo actuado en el formato “Nota.de Evolucian’”.

Reevaluaciones (paciente que dejé de asistir 12 meses continuos o mas).
El médico rehabilitador tratante procede como en la primera atencién y registra lo
actuado en el formato de historia clifiica “Reevaluacion”,

Interconsultas

De otros departamentos de atencidn a pacientes del INR, Se recibe en ¢l formato
cofrespondiente, el médico rehabilitador procede como.en la-primera consulta hasta
el diagnéstico, registra lo actuado en el formato. de Historia Clinica y la responde en
el mismo formato en que se recibig.

¥ Que se corrélacionan con los dafios en las Funciones y en las Estructuras Corporales en la GIF 2.
§ Que relacionan a los Acnwdades % part;c:pac.'on descritas en lg CIF 20

Lo.s- Servigios representan los Programas de.atenciéh aulorizados par RD N° 213-2012-SA-DG-INR. Las metas y las altas
-se deferminan por ef cumplimiento de las actividades de cada Programa.
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6.7.2 Diagndstico

Criterios 21
|, Limitacién significativa en ef funcionamiento intelectual {(menos de dos
~ desviaciones estandar de la poblacién considerada normal); _
I, Limitacion en la conducta adaptativa que se manifiesta en las habilidades
conceptuales, sociales'y practicas;
L, Inicio antes de los 18-afios.

‘Diagndstico de Retraso Mental

Son bases del diagndstico, la clinica y el analisis de la conducta adaptativa. Se:
establece a cualquier edad si el -caso lo permite; el Coeficiente (ntelectual es un
éxamen auxiliar. _

{a) Diagnostico principal: del Retraso Mental y de su gravedad,

(b). Diagnostico secundario: de las Comorbilidades y otras Enfermedades (de
proceder).

(¢) Diagnbstico Etioldgico, diverso segun-¢l cass.

(d)y Deficiencias. Enlistar al menos las tres mas importantes, de proceder

y seleccionar las de-seguimiento (CORE SETS).

{(€) Discapacidades; de proceder. Enlistar al menos [as tres mas importantes,

‘de proceder y seleccionar las de seguimiento (CORE SETS):

(a), (b) y (c) se ¢odifican con el CIE10 vigente, con hasta tries caracteres, consigriando
si‘@s Presuntivo o Definitivo.

(d) y {e)..se codifican con la CIDDM 1990, versidén peruana, o con la Clasificacion
intérnacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de.ja Salud.

Para establecer la gravedad dei RM se evaitan las habilidades adaptativas mediante

el ‘desempefio- én' -Conduicta, juego, autovalimiento, actividades domesticas y
cotidianas, escolaridad. '

6.7.3 Prongstico y metas

El Retraso Mental no es curable, €l fin del tratamiento es.educar/entrenar hablilidades
y & la véz intervenir en el entorno & través de los apoyos, para reducir la brecha entre
las’ demandas del medio y las propias capacidades.

‘Pronodstico

‘Segun |a gravedad, comorbilidades, factores ambientales favorecedores o de barrera
e intensidad de apoyos, se establece como Biteno, Regular, Reservado, Malo
(excepcionai y/o en casos de RM profundo) y Diferido, si el médico no puede
precisarlo. E! prondstico puede ser variabie entre evoluciones,

Metas

Generales

a) Aceptacién del caso por los padres.
k) Marcha o desplazamiento funcional.
¢) Comunicacién funcional.

d} Independencia en auto valimiento.
g) Conducta social.

f) Apoyo a ia Insercién escolar.

g) Apayo z la Insercion laboral,
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h) Calidad de vida,

i} Desarrollo de redes de apoyo.

j} Organizacion de la familia;

k) Conocimiento de sus deréchos.

[} Conocimiento de la legislacion sobre discapacidad.
m) Certificacion de ia Discapacidad.

Especificas

Se- establecen individualmente para cada paciente y para cada meta general, en
relacion con la- edad/etapa de vida, gravedad del RM, tipo de terapia, factores.
favorecedores o de barrera e intensidad de apoyos. Necesariamente incluyen a la
familia.

Lograr cada meta determina alta temporal en @sa-area. No lograr metas estabiecidas
en intentos suficientes determina el alta definitiva en un area:

De forma orientativa, se presenta el siguiente cuadro de Cusi Morales Bedoya (2003)
gue propone el siguiente proyecte de vida:

Enla | Estimulacion

primera C-4 afos Habilidades basicas del desarrolio

infancia

on - . Pre escolaridad
Enlaniiez | 5a10afios Rutinas de independsncia
En la Escolaridad
e+ 11a18afios Aprendizajes formales; habilidadeés sociales;
adolescencia ¥ i T )
= arnistades; formacion de valores.

Formacidn intermedia o laboral

En el adulio : PR Aprendizaje de una ocupacion u oficio;

Joven 19 a 24 afios relaciones afectivas; independencia y
autonornia.

Enlaadultez | . .. . Vida laboral

media 25 a 45 arios

Enfaadultez | .o .~ . Vida laboral

tardia 45 @ 60 afios

En &l-aduito . Jubilacién.

mayor 60°afos a mas Seguridad econdmica

Morales Bedoys, Cusi (2003} "Pioyecto de vida de la persona con discapacidad®
6.7.4 Intervencionss

Intervencién en Terapia Fisica
El Techtlogo Médico aplica técnicas y procedimientos” para:
= Facilitar y o reeducar el neurodesarrollo,
Prevenir y/o reducir contracturas y deformidades.
Lograr ei desplazamiento funcienal
Optlmizar eI equllibno_ y la coordinacién.
Determinar la aptitud para realizar actividades pre deportivas.
Realizar actividades pre deportivas.
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Intervencién en Terapia Ocupacional _
El Teendlogo Medico aplica técricas y procadimientos para:
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» Lograr independencia en el aute valimiento.

*  Lograr niveles de desempefio en tareas del hogar y fuera dei- hogar.
=  Establecer rutinas. _

»  Determinar la edad viso motriz.

*  Crear hdbitos'y habilidades pre laborales.

=  Elaborar férulas.y ayudas. similares..

»  Realizar medicion y adaptacion de siflas de ruedas.

Intervencion en Psicologia

El Psictlogo aplica téehicas y procedimientos para:

»  Lograrel mejor bienestar psicoldgico.

= -Empoderar i yo y-10s recursos-del paciente.

»  Trabajo con la familia para la aceptacidn de [a discapacidad intelectual.

= Orientacién psicoldgica para unificar criteries en el trato al paciente.

v  Mejorar el vinculo afective y el sistema de apoya familiar.

= Orientacidn sexual.

*  Modificar conductas en el paciente y la familia, ¢on el apoyo de los padres como
modelos conductuales. '

= Determinacion del Cogficiente Intetectual,

»  Determinacion de |a aptitud vocacional.

= Fortalecer la adherencia al fratamiento.

= Favorecer las habilidades sociales.

«  Ayudar a éstablecer redes de apoyo.

intervencion en Trabajo social

E! Trabajador Social interviene para:

= Realizar el diagnostico socivecondmico.

» Reconocer y abordar los factores de riesgd en la farilia y entorno social:
»  Realizar coordinaciones internas y externas.

= Apoyar la integracion educativa y labaral.

»  Gesfionar recursos.

= Realizar visitas domiciliarias, escolares y laborales.

Intervencion en Terapia del lenguaje

El Profesor Especializado o Tecndlogo Médico utiliza técnicas y procedimientos para:
*  Lograrla comunicacion funcional.

~  Lograr la.comunicacién alternativa,

Intervencién en.Terapia Psicopedagégica

El Profesor Especializade utiliza técnicas.y procedimientes para:
= Optimizar las furiciones cerebrales superiores.

»  Lograr niveles de lectura y escritura.

Actividades comunes

El Equipo Multidisciplinario participa, seglin programacion de cada prefesional; en ia
Charla de Bienvenida (obligatoria para responsables de pamentes nuevoes), para
presentar el programa de rehabilitacion y enfatizar en sus derechos, deberes vy
disposiciones internas, También se programan talieres y actividades sacia recreativas
multi disciplinarias.

Procedimientos _ N
Aplicaciéon de toxina botulinica, para casos seleccionados y segln la gufa del
procedimiento.

Ayudas biomecanicas
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De ser necesarias, son prescritas por el médico rehabilitador tratante.

La determinacion de silla de ruedas se realiza por un equipe técnico conformado por
un médico, un tecndloge médico en tera'pia'o't:upacional y una trabajadora social. Su
medicion la realiza el Terapeuta Ocupacional. En ocasiones, puede ser necesaria la
apinién de un tecndlogo médico en terapia fisica. Se registra lo actuado en el formato
correspondiente; que se incluye en la historia clfnlca

Medicacién _ .
Se prescribe segln criterio médico; no se estandariza por la variabilidad de los
pacientes.

Examenes de ayuda al diagnéstico
Solicitadas por el médico tratante con base en la evaluacion, edad y etapa de ia
atencion, '
Se indican con mayor frecuencia;

= Coeficiente Intelectual (Psicometria).

= Edad viso maotriz;

Tomografia 0.Resonancia Magnética Nuclear del-encéfalo.
Estudios audiotégicos.
Radiografia de pelvis 6sea.
Radicgrafia de columna.
Radiografia mensuradora de miembros infarioras.
Examen genético,

Interconsultas a otros departamentos de atencién a pacientes del INR
Se realizan en el formato autorizado, para las comorbilidades que- puedan
atenderse en el INR.

6.7.5 Criterios de referencia

Se realiza la referencia a otras IPRESS en los casos de pacientes con comorbilidades
-0 enfermedadés que ho puedan atenderse en el INR, mediante el srea de Referencia
'y Contrarreferencia.

6.7.6 Criterios de alta y de contrarreferencia

Por la naturaleza del RM no se dan altas definitivas, Se realizan altas temporales
segun los criterios siguientes!

= Meéta lograda,

Programa culminado,

Inclusion escolar lograda,

Inclusién laboral lograda.

Meta no lograda.en intentos suficientes; previa opinion del médico rehabilitador
tratante y profesionales relacionados. Pasa a atencién para mantener la funcion
lograda.

» Abandono del tratamiento.

‘En caso de los pacientes que fueron referidos al DIDRIDIAS para atender aspectos.
clificos especﬁ”cos una vez atendidos se contrarrefieren, mediante el area de
Referencia y Contrarreferencia.

6.7.7 Atenciones por Telesalud

Se programan atenciones mediante Teleinterconsulta, Teleorientacion
Telemanitoreo, de acuerdo a las correspondientes normas legales vigentes. '
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6.8 Responsabilidades
El jefe del DIDRIDIAS supervisa &} cumplimiento del présente protacold.

Los Jefes de Servicio difunden, implementan, brindan asistencia técnica y supervisan la
aplicacién del Protocolo en el &mbito de sujefatura y en lo que competa,

Vil. RECOMENDACIONES

‘Se recomienda la evaluacidn periodica del presente protocolo y su actualizacion fres (03) afos
después de su publicacion o antes, de ser necesario, para la mejora de su contenido y reflejar
los avances de |la evidencia. Se puede revisar y actualizar en su totalidad ¢ en alguna area

especifica; en su caso, debe sefialarse [a justificacion para realizar la actualizacion y el tlempo
- de elaboracion estimado.

VIIl. ANEXOS

Anexo N° 1: Equipo Multidiscipfinario _
Anexo N° 2 Flujograma de Atencion del Paciente en el DIDRIDIAS
Anexo N° 3: Atencion por Servicics
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ANEXO N° 01

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

El trabajo de-los profesmnales de salud en la rehabilitacién integral del paciente.con RM és
en-equipo, donde cada profesional ofrece evaluacion y atencién paralelos, pero los miembros
de cada disciplina entienden los roles de cada uno. El Equipe Multidisciplinario del DIDRIDIAS
lo'encabeza el médico rehabilitador, que prescribe el plan de fratamiento,

EQUIPG MULTIDISCIPLINARIO! MBIENTE DE TRABAJ
Médico rehabilitador Consultorio médico

Tecndloge:Médico en Terapia Fisica Ambientes de terapia fisica individual.
Ambientes: de terapia fisica grupal.
Ambientes de psicomotricidad.

Ambiente para actividades pre deportivas.

Tecndlogo Medico en Terapia Ambientes de terapia ocupacional individual.
‘Ocupacional Ambiente. de terapia ocupacional grupal.
Ambientes de Pre Talleres.

Psicdlogo. Consultorio de psicologia/ ambiente de
terapia-psicoldgica individual,
Ambiente de terapia psicoldgica grupal.

‘Profesar especializado en Terapia Ambiente de terapia psicopedagégica
Psicopedagagica. individual, '
Profesor especializade en Terapia del | Ambiente de terapia del lenguaje individual,
_Lenguaje
Tecndloge Médico en Terapia dél
Lenguaje. '
Trabajador social, Ambiente de servicio social
Técnico en Enfermeria. Ambiente de Admision.
Sala de espera.
Secretaria,
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ANEXO N° 02

FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL PACIENTE EN EL DIDRIDIAS

FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL PACIENTE ENEL DIDRIDIAS
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ANEXO N° 03

ATENCION POR SERVICIOSH

1. EVALUACIONES

{1) También se realiza una evaluacién de salida

"'Los Servicios representan los-Programas de atencién aulerizados por fa RD N* 213-2012-SA-DG-INR

ATENCIONES SERVICIOS
- EVALUAC!ONES Pa.cieinle_J-":E;::j _._:‘S_:._(_:icl_b.si_a'ﬁ? ':g:ﬁr 'ﬁ:‘;ﬂ:’? EQLL?;: PROVINCIAS
EVALUACION iN!ClAL EN TERAPIA FISICA _ _ '
Terapiainfegral] 1 | 40 X X
Terapié‘ﬁs{ca 1 | s X X X X
Psicomolricidad nfvel ] 1 40 X
Psicomelrcidad svel iy ll{ A 40 X
Deporte| 1 40 X
Testadoutar] 1 | 20 X x | x| x
Test muscifar] 1 40 X X X X
EVALUAGION INICIAL EN TERAPIAPIA QCUPACIONAL (1)
Terapia Ocupacional| 1 40 % X X %
Actividadés de Vida-diania| 1 40 % X X X
Actividades instrumenlales de vida diaria (escofar, faboral) | 1 | 40 X X X
Prefalleres] 1 | 40 X X
Apresiamiento para pré talleres | 1 | 40 X X
Andlisis ocugacional; 1 | 40 X X
EVALUACION INICIAL EN TERAPLA DEL LENGUAJE 1] 4 X | X X | X
EVALUACION INICIAL EN TERAPIA PSICOPEDAGOGICA (inc.tests) | 1 | 40 X X X
EVALUACIGN'PS!COLOGICA, INC. TESTS
' Estudio {Evaluacion} psicoldgicoinicial | 1 | 60 X X X X
Pscomeial 1 | 80 X X L ox ] x
Vooacicnal| 1 60 X X
Auoestmal 1 | 60 X X X
Habifidades sociales| 1 | 60 X X X
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“Decenio de falgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
“Afo del Bicentenario-dal Pertl: 200 afios de Indépéndencia®

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENGION EN REHABILITAGION. INTEGRAL DEL PACIENTE CON RETRASO
MENTAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON

2. TERAPIA INDIVIDUAL

ATENCIONES | smuoos
T'ERA?’MI’HDHHDUAL ! =amente1"::::° " |z§tgﬁi Ifi;%ﬁ‘ iﬂ.m FRouHGHS
T, NTEGRAL (Resducagion del nearo desamolo}) 1 | 40 | 10| 2 X X
, TFSCAl 1 | 40 [10] 2 X X X X
TERAPIA FiSICA _ . — Ty
T.DEPSICOMOTRICIDAD (NWELES LIi| 1 | 40 [ 10| 2 X "
T.DEPORTNAl 1 | 40 [ 19| 2 X | @ | X
T.OCUPACIONAL| 1 | 40 |0 28 | X X |Modiol| X
TERAPIA MEDICIONDESLLADERUEDAS| 12 | 40 | 2 [tmedicibn X X X X
OCUPACIONAL ADAPTACONDESLLADERUEDAS] 1 | @ [35| ' 1 x | x | x | X
adaptacaun_ _ :
CONFECCIONDEFERULAS! ¢ | @ |84 | 12y | x X X X
TEEREGPEIAA]EL T.DELLENGUAJE| + | 40 |16| 2 X X X X
PSCOPEDACCA TPSCOPEDAGOSCA| 1 | 40 [0 2 | x| x X
T.FAMLARYDEL COMPORTAMENTO| 1 | 60 1 10| 2 | Méduloll | Mdulol mdﬂ“-"‘ Médulo I
TERAPIA T.OEAUTOESTMA| 1 | 80 [107] 2 | Libre | Libre Libre
PSICOLOGICA T.DE RENTACONFAMLIR| 1" | 40 | 5 % T x | x| x
T.DEORENTACONSEXUAL| 1 | 60 | 10 X X | b X

12} Indjvidual en casos especiales
{3} Uno en adultos y dos en rifios -
Libre: como sea-requerido segin el cbjetivo
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“Lrecenio de [a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
"Afig del Bicéntenario del Pert: 200 dfos dé independencia”

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITAGION INTEGRAL DEL PACIENTE CON RETRASO
MENTAL EN EL INSTITUTOQ NACIONAL DE REHABILITACION “Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -

JAPON

3. TERAPIA GRUPAL

ATENCIONES SERVICIOS
TERAPIA GRUPAL .=a§lentejﬁmr.'"i°s” H_:n etsta WL cH "”“”S“’" o BAOWHCIAS
prss. | s ESCOLAR | LABORAL | DEVIDA:
T._.NT_EGF&L(Ree_ducacic_':ndei'neum'des_arrplk}) 223 | M |0 2 X X X
TERAPIA FISICA ' FB‘C“_ m. ol el MT'JII'M
T.de PSCONOTRIDAD PVELES | 426 | 0 |0 | 2 | % | x X
T.DEPCRTVA| 4a6 | 1 |20 | 2 X X
T.OCUPACIONAL| 2 | 60 0| 2 | X X
3 ACTVDADES 10 NSTRUMENTALES LE LA VDA DR 24 | 6090 | 5 | 3 X X !ﬂ"l‘ffa"a X
OCEEEEELL Y. 0F ACTVIDADES INSTRUMENTALES DE LAVIDADIARA) 24 [ 60-120 {50] 3 X X X
bE APRESTAMENTO BASCOPARAPRETALLERES] 4 | 120 | 20| 24 X X
T OE ENTRENAMIENTO EN PRE TALLERES| 64 [240-360{ 20 | 23 X X
TEER:Q’;‘A?IEL T.DEL LENGUAJE fiovenss Moduos LN | 120 | 10 K|l
s cormaesey | T-DECOMPRENSIONLECTORA (Voddost 1| | 120 | 10 X | x
T FAMLARY OEL COMPORTAVENTO) 38 | 120 [ f0 | 2 | Moleh Hodel
TERAPIA T.DEAUTOESTIVA| 38 | 120 | 10 Hodbet | Hidlosl
PSICOLOGICA T.DE HABLIDADES SOCALES| 540 | 120 | 20 o hﬁ?wi
T.DE ORENTACION SEXUAL] 3.8 | 120 | 10 X X
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