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DIAGNOSTICO
Identificacion del problema especifico

Consideraciones generales

Segun la Ley General de Personas con Discapacidad!, define a la persona con discapacidad a aquella que
tiene una 0 mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de carécter permanente que, al
interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el
ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las
demas.

Durante los Ultimos 25 afios, la discapacidad se ha definido mediante tres enfoques principales: enfoques
diagndsticos o categoricos, funcionales y sociales?.

- Un enfoque categérico o de diagndstico de la discapacidad se centra en la enfermedad de la persona
debido a trauma, o por deterioro de la salud, por ejemplo, una lesién de la médula espinal es una
discapacidad bajo este enfoque.

- Un enfoque funcional de la discapacidad hace hincapié en la imposibilidad de realizar las actividades
importantes de la vida tales como mover, a vivir independientemente, o trabajar, debido a una deficiencia
o enfermedad subyacente. Por ejemplo, una persona con una lesion en la médula espinal que es
incapaz de vivir de forma independiente retine una definicion funcional de la discapacidad.

- El enfoque social de la discapacidad por lo general se centra en las barreras de una persona (con un
deterioro subyacente o condicién) y en la experiencia de la interaccion con el medio ambiente. Por
ejemplo, una mujer con una lesion de la médula espinal podria experimentar una discapacidad bajo el
modelo social si no puede acceder a un apartamento debido a una entrada accesible.

Hay que tener en cuenta que la discapacidad puede tener varios enfoques a la vez.

La Ley para Personas con Discapacidades [Americans with Disabilities Act (ADA)] define a una persona con
discapacidad con un enfoque funcional (una persona que tiene un impedimento fisico o mental que limita
sustancialmente al menos una "actividad importante de la vida"), un enfoque categorico (tiene un historial de
tal impedimento'), y un enfoque social (se considera que tiene tal impedimento).

El socitlogo Saad Nagi@ desarrolld6 un modelo que consiste en patologia activa, deterioro, limitacién
funcional y discapacidad, con una dimensién afiadida posteriormente por el Centro Nacional para la
Investigacion de Rehabilitacion Médica (NCMRR) de “limitaciones sociales”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? desarrollé la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), que define la discapacidad como el resultado de la interaccién entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y el entorno que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.

Un marco para examinar la salud y la discapacidad dentro de un contexto mas abierto que tenga en cuenta
los obstaculos sociales es la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF). Esta clasificacion trata la discapacidad de dos modos fundamentales: a) como una cuestién de
la estructura y las funciones del cuerpo, y b) en términos de participacién y actividad de la persona. La
discapacidad, como la define la CIF, forma parte de la existencia humana. La definicion de la CIF normaliza
de manera efectiva la discapacidad, al desviar la atencién de la causa al efecto y admitir que todas las
personas pueden sufrir algin tipo de discapacidad. La definicién de la CIF también reconoce que el

" Congreso de la Republica. Ley 29973: Ley General de la persona con discapacidad. Diciembre 2012
2 Drum CE. The dynamics of disability and chronic conditions. Disabil Health J. 2014 Jan;7(1):2-5. doi: 10.1016/j.dhj0.2013.10.001. Epub 2013

Oct 8.

3 World Health Organization. Informe Mundial de Discapacidad; 2011.



funcionamiento y la discapacidad se dan en un contexto, y que por lo tanto lo coherente es calcular
no solo los factores corporales sino los sociales y medioambientales.

El término general de “discapacidad™ abarca todas las deficiencias, las limitaciones para realizar
actividades y las restricciones de participacion, y se refiere a los aspectos negativos de la
interaccién entre una persona (que tiene una condicién de salud) y los factores contextuales de
esa persona (factores ambientales y personales).

La discapacidad esta asociada a una serie de factores, entre ellos, la edad, el género, la etapa de
la vida, la exposicion a riesgos ambientales, la situacién socioeconémica, la cultura y la
disponibilidad de recursos, que en todos los casos difieren de un lugar a otro. El aumento de las
tasas de discapacidad, en muchos lugares, esta asociado con el aumento de las condiciones de
salud crénicas —diabetes, enfermedades cardiovasculares, trastornos mentales, cancer y
enfermedades respiratorias— y las lesiones.

Problematica a nivel mundial

La OMS hace referencia que la discapacidad es un problema mundial de salud publica porque las
personas con discapacidad tienen mayores necesidades insatisfechas en materia de salud y
rehabilitacion y peores condiciones sanitarias que la poblacidn en general. La discapacidad es una
cuestion de derechos humanos porque las personas con discapacidad experimentan inequidad y
sufren diversas violaciones de sus derechos, incluso violaciones a su dignidad, como la violencia,
el abuso, el prejuicio y la falta de respeto en razén de su discapacidad, ademas de verse privadas
de autonomia.

Méas de mil millones de personas (15% de la poblacién mundial) padecen alguna forma de
discapacidad®. Entre 110 millones y 190 millones de adultos tienen dificultades considerables para
funcionar.

Las tasas de discapacidad estan aumentando a causa del envejecimiento de la poblacion y el
aumento de las enfermedades crénicas, entre otras causas. Las personas con discapacidad tienen
menos acceso a los servicios de asistencia sanitaria y, por lo tanto, necesidades insatisfechas a
este respecto.

La tasa media de prevalencia de Discapacidad en la poblacién adulta de 18 afios 0 mas derivada
de la Encuesta Mundial de Salud ascendié al 15,6% (unos 650 millones de personas del total
estimado de 4200 millones de adultos de 18 afios 0 mas en 2004); y oscilé entre el 11,8% en los
paises de ingreso alto y el 18% en los de ingreso bajo. La tasa media de prevalencia para adultos
con dificultades muy graves se estimo en 2,2%, o alrededor de 92 millones de personas en el afio
2004.

El numero de personas con discapacidad va en aumento. Los grupos de edad més avanzada
corren mayor riesgo de discapacidad, y las poblaciones nacionales estan envejeciendo a un ritmo
sin precedentes. También se observa un incremento mundial de condiciones de salud crénicas
tales como diabetes, enfermedades cardiovasculares y trastornos mentales, que incidiran en la
naturaleza y la prevalencia de la discapacidad. En los patrones de discapacidad de cada pais
influyen las tendencias de las condiciones de salud y las tendencias de los factores ambientales y
de otra indole, como los accidentes de transito, los desastres naturales, los conflictos, la
alimentacién y el abuso de drogas.

4 Leonardi M, Bickenbach J, Ustun TB, Kostanjsek N, Chatterji S; MHADIE Consortium. The definition of disability: what is in a name? Lancet.
2006 Oct 7;368(9543):1219-21.

5 Mitra S, Sambamoorthi U. Disability prevalence among adults: estimates for 54 countries and progress toward a global estimate. Disabil
Rehabil. 2013 Aug 20. [Epub ahead of print]



En Estados Unidos, la Oficina del Censo dio a conocer a través del informe-Americans with
Disabilities: 20108- la prevalencia de una amplia gama de discapacidades especificas, el grado de
severidad y el bienestar de la poblacion con discapacidad de los Estados Unidos. El informe
mostr6 que el niumero de personas con discapacidad es cada vez mayor. Existiendo 56,7 millones
de personas con Discapacidad, esto representa el 18,7 por ciento de la poblacién. Este informe
también muestra la prevalencia de tipos especificos de discapacidad. Por ejemplo, alrededor de 8
millones de adultos tenian dificultades para ver, 9 millones de adultos tenian dificultad con una
actividad de la vida diaria (AVD) y 4 millones de adultos tenian una discapacidad de aprendizaje, y
11 millones de individuos experimentan discapacidades tanto fisicas como mentales.

Para el caso de Europa, la tasa de discapacidad de las personas mayores no institucionalizadas
se sitta en el 27,9% (para el afio 2006), considerando problemas en la ejecucién de alguna
actividad, por lo menos en una de las doce consideradas (basicas e instrumentales), debido a
problemas de salud o de memoria y que sean duraderos. Espafia, con una tasa de 28,5%, proxima
ala de la media, al igual que otros paises como Austria, Francia e Italia. Destacan en los extremos
Polonia, donde casi el 50% de sus adultos mayores declaran algun tipo de problemas en las
actividades de la vida diaria, y Suiza con apenas un 15,3%.

Problematica latinoamericana

Casi todos conocemos alguna persona con discapacidad que lleva una vida completamente
independiente y que desempefa un trabajo altamente productivo. Sin embargo, las estadisticas
muestran que en América Latina y el Caribe’ esto es la excepcion y no la regla. El 70% de las
personas con discapacidad de la regién no tiene empleo. Si consideramos una familia de clase
media, media-baja de algun pais de la regidén que tiene una hija/o con discapacidad sera muy dificil
que vaya a la escuela. En un ambiente de discriminacion, falta de infraestructura, falta de
entrenamiento y falta de informacion es poco probable que vaya a la escuela o algin servicio de
salud. Entre el 70% y 80% de los nifios con discapacidad en la regién no tiene acceso a la
educacién solo 1 de cada 20 termina la secundaria. La presencia en un hogar de una nifia/o con
discapacidad implica que uno de los padres abandone su empleo para poder cuidarla que otros
miembros de la familia tengan que ingresar al mercado laboral y abandonar sus estudios de forma
temprana y que su esfuerzo por mantener la solvencia econémica de la familia sea alto. Con los
ingresos reduciéndose y los gastos incrementandose en los rubros de SALUD un nuevo equilibrio
requiere disminucion de otros rubros como educacion y entretenimiento. De hecho, las estadisticas
comprueban que la probabilidad de que una familia sea pobre se duplica cuando uno de sus nifios
tiene una discapacidad.

El 10% de la poblacién de Latinoamérica son personas con alguna discapacidad esto representa a
50 millones de personas y si a ese nimero agregamos al de su familias estamos con un tema de
gran relevancia econdmica para los paises. Un tema que tenemos que buscar soluciones si
queremos promover economias productivas, competitivas y sobretodo INCLUSIVAS.

Problematica nacional

Hasta el afio 2012, para dimensionar el problema de la discapacidad, se contaba con informacién
estadistica insuficiente y distinta entre censos, encuestas y estudios realizados en los ultimos
veinticinco afios, con valores muy fluctuantes, por ejemplo para el Censo de 1993 reportaba una
tasa de prevalencia de 1,27% y para el afio 2007 una valor estimado de 10,89%. En el afio 1993 el

6 http://www.census.gov/people/disability/publications/sipp2010.html
7 Simkiss DE, Blackburn CM, Mukoro FO, Read JM, Spencer NJ. Childhood disability and socio-economic circumstances in low and middle
income countries: systematic review. BMC Pediatr. 2011 Dec 21;11:119. doi: 10.1186/1471-2431-11-119.




Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacién desarrollé un estudio de prevalencia que reporté una
tasa de 13,08%.

Es importante identificar la problematica que existe de las personas con discapacidad en el pais,
de alli la necesidad que se tuvo de realizar una Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad
en el afo 2012, esta encuesta se sustentd en el hecho de que esta informacion sistematizada
facilitaria el disefio y aplicacion del Programa Presupuestal orientado especificamente al tema de
discapacidad. Asi lo establece la Ley de Presupuesto del Sector Publico 20128, que en su 422
disposicion complementaria final aprueba la ejecucion de dicha Encuesta Nacional. Con la
realizacion de la Encuesta Nacional, permitio cumplir con el Articulo 31° (“Recopilacién de datos y
estadisticas”) de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la
ONU?, suscrita y ratificada por el Estado Peruano.

Cada vez mas pruebas indican que las personas con discapacidad, como grupo, tienen niveles de
salud mas precarios que la poblacion en general. Se suele decir que el margen de salud de las
personas con discapacidad es mas estrecho. La discapacidad se asocia con una gran variedad de
condiciones de salud primarias; tienen mayor riesgo de desarrollar condiciones secundarias, tales
como la depresidn que es una condicién secundaria comun en las personas con discapacidad. Se
ha informado dolor en nifios y adultos con paralisis cerebral, en nifios con espina bifida, y en
adultos con paralisis por polio, enfermedad neuromuscular y lesidén cerebral traumatica. La
osteoporosis es comUn en personas con lesion medular, espina bifida o paralisis cerebral.

8 Pert, Ministerio de Economia y Finanzas. Ley N° 29812: Ley de presupuesto del sector piiblico para el afio fiscal 2012. 30 de noviembre del

2011.

9 http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=497
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2.1.2

Condicién: Medica
y No Medica

Temporal
Que se produce después de la
discapacidad

U Espasticidad

U Paralisis

QO Debilidad Muscular

0 Daiio Sensorial

0 Disrreflexia Automatica

0 Dafio Cognitivo

U Daiio Visual

0 Problemas de Vejiga/
Intestino

O Disfuncién Sexual

Asociacién
Existe una directa asociacién
con Ia etiologia o progresion de
la discapacidad

Condicién puede no estar
directa o indirectamente

Prevalencia
Es mas prevalente en personas
con la discapacidad

ala
(ej. Diabetes)

a inducida por
Esteroides

0 Medicacién Antipsicética
asociada a ganancia de
peso

Tratamiento y
Complicacién

ratamiento de la Complicacién
Es causada por medicacién o
tratamiento

Factor de Riesgo
Es una condicién medica o una

Factores de Riesgo para Condicion
Secundaria condici6n de salud

0 Aislamiento Social
O Pobre Higiene

‘ Condicién Secundaria ‘

Es posible resolver este problema, apoyando a las personas con discapacidad lo cual no solo
impactara en su inclusién econdmica sino también en la de sus familias, facilita la inclusién de sus
padres en el mercado laboral y de sus hermanos o hijos en el sistema educativo y mejora la
calidad de vida y los ingresos de todos los miembros del hogar promoviendo no solo su inclusién
econémica sino también su movilidad social. La inversién en innovacién para personas con
discapacidad facilitara su independencia econémica mejorando su integracion en el mercado y
aumentando su contribucion a la economia del pais.

Enunciado del Problema Especifico

Personas con discapacidad que desarrollan condiciones secundarias y/o incrementan su grado
de discapacidad

Competencias de la Entidad para abordar el problema

Las competencias con las que el Ministerio de Salud cuenta para abordar el problema son las
siguientes:



Tabla N° 1: Competencia de la Entidad para abordar el problema

planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de Enfermedades,
Recuperacién y Rehabilitacién en Salud

Exclusivas / Si es compartida,
Competencias Compartidas indique si tiene la
rectoria
e Formulacion de politicas nacionales Exclusiva
e Formulacion, aprobacion, ejecucion, direccion, control y administracion de Compartida MINSA
las politicas de salud de la regién en concordancia con las politicas
nacionales y los planes sectoriales.
o Monitoreo del cumplimiento de las politicas. Compartida MINSA Compartida MINSA
e Difundir, adecuar, cumplir y controlar la aplicacién de normas nacionales de Compartida MINSA
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud (produccion y oferta;
protocolos y/o guias de atencion de la salud y de mejora continua de la
calidad de la atencién; categorizacion; habilitacion y acreditacion de los
servicios de salud publicos y privados)
e Normay evalta el proceso de proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la Exclusiva MINSA
Salud en el Sector.
e EIMINSA establece como una de sus funciones rectoras el formular, Exclusiva MINSA

Fuente: Congreso de la Republica. Ley 27657: Ley del Ministerio de Salud. 2000.

Congreso de la Republica. Decreto Legislativo N° 1161: Ley de Organizacion y funciones del Ministerio de Salud. 2013.
Nota: Se considera que las competencias son compartidas con los Gobiernos Regionales

2.1.3 Datos estadisticos o cuantitativos sobre el problema identificado

Datos estadisticos a nivel mundial

La Encuesta Mundial de Salud, encuesta de hogares que se realizé en forma presencial en 2002-2004,
es la mayor encuesta multinacional sobre salud y discapacidad que se haya realizado utilizando un
Unico conjunto de preguntas y métodos coherentes para recopilar datos de salud comparables entre

paises.

Para esta encuesta, se utilizaron los dominios relativos al funcionamiento y el marco conceptual de la

CIF. A continuacién se muestra algunos datos estadisticos sobre discapacidad a nivel mundial:

Tabla 2.1 Tasas de prevalencia de la discapacidad para los umbrales de 40 y 50 puntos
derivadas de los niveles de funcionamiento en mdltiples dominios en 59 paises, por nivel de
ingreso del pais, género, edad, lugar de residencia y riqueza

Umbral de 50 puntos

Paises de
ingreso
bajo (error

lar)

Subgrupo de Umbral de 40 puntos
poblazicn Paises de Paises de Todos los Paises de
ingreso ingreso paises (error ingreso

alto (error bajo (error estandar) alto lerror
estandar) estandar) tandar)

Género

Hombres 9.1 {0,32) 13,8 (0,22) 12,0 (0,18) 1.0 {0,09)

Mujeres 14,4 (0,32) 22,1 (0,24) 19,2 (0,19) 1.8 (0,10}

Grupo etario

18-49 6,4 (0,27) 10,4 (0,20) 8.9 (0,16} 0,5 {0,06)

50-59 15,9 (0,63) 23,4 (0,48) 20,6 (0,38) 1.7 (0,23)

60 afos o mas 29,5 (0,66) 43,4 (0.47) 38,1 (0,38) 4.4 (0,25}

Lugar de residencia

Zona urbana 11,3 (0,29) 16,5 (0,25) 14,6 (0,19) 1.2 {0,08)

Zona rural 12,3 (0,24) 18.6 (0,24) 16,4 (0,19) 1.7 (0.13)

Quintil de riqueza

Q1{mas pobre) 17,6 (0,58) 22,4 (0,36) 20,7 (0,31} 2,4{0,22)

Q2 13,2 (0,46) 19,7 (0,37) 17,4 (0,25) 1.8 {019}

Q3 1.6 (0,44) 18,3 (0.30) 15,9 (0,25) 1.1 {0,14)

Q4 8,8 (0,36) 16,2 (0,27) 13,6 (0,22) 0,8 {0,08)

Q5(mas rico) 6,5 (0,35) 13,3 (0,25) 11,0 (0,20) 0,5 (0,07)

Total 11,8 (0,24) 18,0 (0.19) 15,6 (0,15) 2,0 {013}

1,7 (0,07)
3,3 (0.10)

0,8 (0,04)
2,7 1019}
9.1 (0.27)

2,2 (0,09)
2.6 (0,08)

3,6 (0,13)
2,5 (0,17)
2,1 (0,11}
2,3 {0,17)
1,6 (0,09)

2,3 (0,09)

Todos los
paises (error
estandar)

1.4 (0,06)
2,7 (0,07)

0,7 (0,03}
2,4 (0,14)
74 (0,19)

2,0 (0,07}
2.3 (0,07}

3,2(0171)
2,3 (0,10}
1,8 (0,09)
1.7 (0,08)
1.2 (0,07}

2,2 (0,07}

Fuente: World Health Survey. Geneva, World Health Organization, 2002-2004 (http://www.who.int/healthinfo/survey/en/,

accessed 9 December 2009).




Tabla 2.2 Prevalencia estimada de la discapacidad moderada y grave, por region, género y edad,
sobre la base de las estimaciones del estudio Carga Mundial de Morbilidad correspondientes a
2004

Género/ Porcentaje
grupo etario

A nivel Paises de Paises de ingreso bajo y mediano, region de la OMS
mundial ingreso
alto

Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Américas  sudoriental oriental occidental

Discapacidad grave
Hombres
0-14 afos 0.7 0.4 1.2 0.7 0.7 0.9 0.9 0.5
15-59 afios 2.6 22 3.3 2.6 27 2.8 29 2.4
= 60 afos 9,8 7.9 15,7 9,2 11,9 7.3 1.8 9,8
Mujeres
0-14 afos 0.7 0.4 1.2 0.6 0.7 0.8 0.8 0.5
15-59 afios 2.8 25 3.3 2.6 31 2.7 3.0 2.4
= 60 afos 10,5 2,0 17e 9,2 13,2 7.2 13,0 10,3
Todas las personas
0-14 anos 0,7 0.4 1.2 0,6 0.7 0,8 09 0.5
15-59 afios 27 23 3.3 2.6 29 2.7 3.0 2.4
= 60 anos 10,2 8,5 16,9 9,2 12,6 7.2 12,4 10,0
=15 anos 3,8 38 4,5 3,4 4,0 3.6 39 3,4
Todas las 29 3.2 31 2,6 29 2.0 2,8 2,7
edades

Discapacidad moderada y grave
Hombres
0-14 afios 5.2 29 6.4 4.6 53 4.4 5.3 5.4
15-59 afos 142 123 16.4 143 14.8 14.9 13.7 14.0
= 60 anos 45,9 36,1 521 45,1 57.5 41,9 53,1 46,4
Mujeres
0-14 afios 5.0 2.8 6.5 4.3 5.2 4.0 5.2 5.2
15-59 afos 15.7 12.6 21.6 14.9 18.0 13.7 17.3 13.3
= 60 anos 46,3 374 54,3 43,6 60,1 411 54,4 47,0
Todas las personas
0-14 afos 5.1 2.8 6.4 4.5 5.2 4.2 5.2 5.3
15-59 afios 14.9 12.4 191 14.6 16.3 14.3 15.5 13.7
= 60 anos 46,1 36,8 53,3 44,3 58,8 41,4 53,7 46,7
=15 anos 19,4 18,3 22,0 18,3 211 19,5 19,1 18,1
Todas las 15.3 15.4 15.3 141 16.0 16.4 14.0 15.0
edades

Fuente: Data and statistics: country groups. Washington, World Bank, 2004 (http://go.worldbank.org/D7SNOB8YUO, accessed 4
January 2010).

El analisis de los datos correspondientes al afio 2004 incluidos en Carga Mundial de Morbilidad
que se llevé a cabo para este informe permite estimar que el 15,3% de la poblacion mundial (unos
978 millones de personas de la poblacién total, estimada en 6400 millones en 2004) tenia una
«discapacidad moderada o grave», mientras que el 2,9% (alrededor de 185 millones de personas)
experimentaba una «discapacidad grave» (véase la tabla 2.2). En el grupo de 0 a 14 afios, las
cifras ascendieron al 5,1% y el 0,7%, 0 93 millones y 13 millones de nifios, respectivamente. Entre
los adultos de 15 afios 0 mas, las cifras ascendieron al 19,4% y el 3,8% (892 millones y 175
millones de personas, respectivamente).

Sobre la base de las estimaciones de la poblacién de 2010 —6900 millones de habitantes, con
5040 millones de adultos de 15 afios 0 mas y 1860 millones de personas menores de 15 afios— y
las estimaciones de la prevalencia de la discapacidad de 2004 (Encuesta Mundial de Salud y
Carga Mundial de Morbilidad), entre 785 millones (15,6%) y 975 millones (19,4%) de personas de
15 afios 0 méas viven con alguna discapacidad. De esa cifra, entre 110 millones (2,2%) y 190
millones (3,8%) sufren dificultades significativas de funcionamiento. Cuando se incluye a los nifios,
se estima que mas de 1000 millones de personas (cerca del 15% de la poblacion mundial) viven
con una discapacidad.

Datos estadisticos nacionales

Para examinar la prevalencia de la discapacidad en el pais, se tienen en cuenta las estimaciones
de la prevalencia basadas en dos grandes fuentes de datos desarrolladas: la Encuesta Nacional
de Discapacidad desarrollada por el INEI para el periodo 2012, que incluye 24 regiones, y el
Estudio de carga de enfermedad del 2008 y del 2013. Estas fuentes permiten examinar la
prevalencia de la discapacidad pero no se pueden comparar directamente pues aplican métodos
diferentes para estimarla y medirla.

a. Estimaciones basadas en la Encuesta Nacional de Discapacidad — INEI

Contiene cifras actualizadas sobre este colectivo en el pais. Segun este estudio, que se realizé
en 350 mil hogares a nivel nacional, el Peru tiene 1'575,402 millones de ciudadanos con



algun tipo de discapacidad (5,2% de la poblacion total). La encuesta se realizé mediante
entrevista directa a los residentes de las viviendas seleccionadas, en el area urbana y rural de
los 24 departamentos del pais y en la Provincia Constitucional del Callao.

Se utilizaron dos cuestionarios: uno para el registro de las viviendas, hogares y las personas
que residan en éstas, con el proposito de identificar a las personas con discapacidad. El
segundo cuestionario fue para entrevistar de manera mas profunda a las personas con alguna
discapacidad identificadas con el primer cuestionario.

A continuacién mostramos algunos resultados de la Encuesta Nacional de Discapacidad 2012:
- Prevalencia de discapacidad

Los peruanos con algun tipo de discapacidad suman 1 millén 575 mil 402 personas, o lo
que es lo mismo, el 5,2% de la poblacion peruana. Las mujeres (frente a los hombres) son
las mas afectadas. Hay 820.731 discapacitadas y 754.671 discapacitados.

Lima, Arequipa y Moquegua registran mayor proporcion de poblacién con algun tipo de
discapacidad

La mayor incidencia de discapacidad se observo en los departamentos de Lima donde el 6,8%
de su poblacién presenta alguna discapacidad, seguido por Arequipa (6,7%) y Moquegua
(6,6%). En cambio, los departamentos de Loreto (3,2%), Amazonas (3,3%) y Cusco, Junin y
Lambayeque con 3,5% cada uno, registraron las menores tasas.

- Prevalencia segun modalidad de la limitacion

Limitaciones para moverse, caminar o usar brazos y piernas son las mas frecuentes
discapacidades

Mas de 900 mil personas tienen limitacion en forma permanente para moverse o caminar y/o
para usar brazos o piernas

En nuestro pais, 932 mil personas tienen limitacién en forma permanente para moverse o
caminar y/o para usar brazos o piernas. Los tipos de dificultades que se presentan son:
dificultad para caminar o fuera de su casa en distancias cortas o largas, no mantiene el
equilibrio, no se mueve o camina con dificultad dentro de su casa; y no puede usar las piernas
ni los pies para mover o alejar un objeto, entre otros.

Del total de personas que presentan alguna discapacidad motora, el 56,4% son mujeres (525
mil 719 personas) mientras que los hombres representan el 43,6% (406 mil 274 personas).

Este tipo de discapacidad se presenta en personas de edad avanzada (32,5%), con
enfermedad crénica (24,4%), genético/congénito o de nacimiento (9,8%), enfermedad comun
(6,8%), accidente comin fuera del hogar (4,9%), accidente comun en el hogar
(4,6%),accidente de transito (4,0%), entre otros.

Prevalencia segun modalidad de la limitacion Visual

El 51% de las personas con discapacidad presentan dificultad para ver inclusive usando
lentes

Entre los tipos de dificultad que presentan esta discapacidad tenemos: no puede ver con poca
luz, ni diferenciar colores o leer el periddico, no percibe el tamafio ni la forma de objetos



lejanos, no puede leer afiches ni letreros, entre otros. Estas limitaciones estan relacionadas
mayormente a la edad avanzada (51,3%), enfermedad crénica (12,1%), enfermedad comun
(8,8%), genético/congénito o de nacimiento (6,9%), accidente comun fuera del hogar (2,2%),
accidente comun en el hogar (1,9%), accidente laboral (1,8%) y accidente de trénsito (1,2%).

- Prevalencia segiin modalidad de la limitacion Auditiva
Mas de 500 mil personas tienen limitacion permanente para oir

En el Perd, 532 mil personas presentan limitacion de forma permanente para oir, inclusive
utilizando audifonos. Asi, tiene dificultad para escuchar sonidos suaves o fuertes, dificultad
para escuchar y entender conversaciones.

Las personas que presentan este tipo de capacidad utilizan como apoyo para comunicarse su
voz (19,8%), gesto y manos (11,9%), audifonos (3,9%), leer los labios (3,9%) y lenguaje de
sefias (2,9%). En este caso, la edad avanzada es el principal origen de la limitacion (60,5%),
genético/congénito o de nacimiento (11,0%), enfermedad crénica (5,0%), entre las principales.

- Prevalencia segun modalidad de la limitacion de las Funciones Mentales
506 mil personas con limitacion de forma permanente para entender o aprender

A nivel nacional, 506 mil personas tienen limitacion de forma permanente para entender o
aprender, principalmente dificultad para entender y cumplir érdenes o varias tareas al mismo
tiempo, dificultad para resolver y afrontar por si solos problemas y nuevos retos, dificultad para
aprender y aplicar conocimientos de acuerdo a su edad.

Como origen de estas limitaciones esta la edad avanzada (39,1%), problemas de nacimiento
(24,4%), enfermedad cronica (8,1%), enfermedad comun (3,3%), accidente comdn en el hogar
(1,7%), accidente comun fuera del hogar (1,4%), negligencia médica (1,3%), entre otros.

- Prevalencia segun modalidad de la limitacion de la Conducta y las Relaciones Interpersonales

Cerca de 300 mil personas tienen limitacion permanente para relacionarse con los
demas

En todo el pais, existen 295 mil personas con limitacion de forma permanente para
relacionarse con los demas por sus pensamientos, sentimientos, emociones o conductas. Este
tipo de discapacidad esta relacionada con sentimientos de fuertes de tristeza o alegria
exagerada al realizar sus actividades diarias, la personas se siente intranquila y temerosa para
realizar sus actividades diarias por un hecho del pasado; dificultad para mantener cercania
fisica y emocional con las personas, sin que le cause problemas continuos en su vida diaria;
dificultad para obedecer las formas y reglas de conducta en la familia, escuela o trabajo.

Estas limitaciones tienen origen genético/congénito o de nacimiento (21,9%), edad avanzada
(17,9%), enfermedad cronica (12,0%), enfermedad comun (3,8%), violencia familiar (2,7%),
accidente comun fuera del hogar (2,2%), asi como al consumo de alcohol tabaco y drogas
(2,2%).

Prevalencia segun modalidad de la limitacion de la Voz y el Habla
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Poblacidon con limitacién permanente para hablar o comunicarse

En nuestro pais, 262 mil personas presentan limitacion de forma permanente para hablar o
comunicarse, aun usando el lenguaje de las sefias u otro. Entre los tipos de dificultades se
presentan: no pueden comunicarse de manera fluida y le piden que repita lo que ha dicho, no
pueden pronunciar y entonar las palabras en forma correcta, tienen dificultad para hablar o
conversar largamente con voz fuerte.

Como origen de esta discapacidad estén las de tipo genético/congénito o nacimiento (50,8%),
edad avanzada (13,0%), enfermedad cronica (10,4%), enfermedad comun (4,6%) y negligencia
médica (2,4%).

Caracteristicas de salud

Tratamientos yl/o terapias de rehabilitacion de las personas que presentan alguna
limitacién

El INEI informé que el 88,6% de la poblacidn con alguna discapacidad no recibié tratamiento
ylo terapia para rehabilitacion y solo el 11,4% si recibi6 algln tratamiento o terapia.

Entre los que recibieron tratamiento y/o terapia de rehabilitacion podemos mencionar las
terapias de rehabilitacion fisica (46,1%), tratamiento psicolégico (18,9%), tratamiento
psiquiatrico (11,3%), terapia de lenguaje (11,0%), apoyo emocional (3,8%), terapia ocupacional
(3,6%), otro tipo (5,4%).

Seis de cada diez personas con discapacidad presentan mas de una limitacion

Segun la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, el 38,6% de la
poblacién con discapacidad tiene una limitacién que los afecta, el 30,3% dos limitaciones,
17,7% tres limitaciones, 9,2% cuatro limitaciones y el 4,3% cinco o mas limitaciones.

Prevalencia segun modalidad de la limitacion de Enfermedades Cronicas

Mas de 600 mil personas con alglin tipo de discapacidad padecen enfermedades
crdnicas que afectan su actividad diaria

Los resultados de la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad indicaron
que mas de 600 mil personas con discapacidad sufren simultaneamente enfermedades
cronicas que afectan su actividad diaria. Asi, el 39,2% de las personas con discapacidad son
afectadas por taquicardias, palpitaciones o hipertension arterial de forma permanente; el 21,3%
padecen de diabetes, obesidad, hipo e hipertiroidismo, el 18,2% problemas digestivos, el
17,2% artritis y otros del sistema 6seo, el 17,0% dificultades urinarias, el 11,6% asma, el 10,3%
dificultades en el aparato reproductivo, el 8,0% problemas en la piel, el 6,6% anemia severa y
el 15,1% otra enfermedad crénica.

Sobre la atencion que recibe esta poblacién se encontré que el 76,4% tiene tratamiento para
su dolencia crénica, en tanto que el 20,1% no reciben atencion y el 3,5% no especifico. De la
poblacion que recibe tratamiento, el 80,5% recibe tratamiento siempre que lo necesita, el
11,5% hace mas de seis meses que no recibe tratamiento y el resto no sabe, no recuerda y no
especifica.

Autonomia y dependencia
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El 40,6% de la personas con discapacidad dependen de una persona para realizar sus
actividades diarias

En el pais, el 40,6% dependen del cuidado de una persona como por ejemplo de su hija
(29,2%), de la mama (26,0%), de la esposalesposo o conyuge (21,8%), otro pariente (14,1%),
del hijo (12,6%), de la hermana (6,8%), papa (6,8%), del hermano (4,1%), otro no pariente
(3,2%), trabajadora del hogar (2,1%) y profesional de salud (0,6%).

Entre las actividades que dejan de hacer las personas que apoyan a la persona con
limitaciones figuran: dejan de realizar quehaceres del hogar (46,7%), trabajar (27,1%), estudiar
(4,5%), atender su negocio (4,5%), deporte/recreacion o actividades sociales (2,9%), otras
(2,4%) y ninguna (21,4%).

Caracteristicas educativas
El 41% de las personas con discapacidad tienen educacién primaria

Segun el nivel educativo alcanzado, el 40,5% de las personas con discapacidad tienen
educacién primaria, el 23,6% sin nivel o educacion inicial, el 22,5% educacion secundaria, el
11,4% superior no universitaria/universitaria, el 1,7% educacién basica especial y el 0,2%
maestria o doctorado.

Caracteristicas laborales
Condicion de ocupacion de la poblacion con algin tipo de discapacidad

La poblacion ocupada con algun tipo de discapacidad asciende a 277 mil 882 personas, las
cuales segun categoria de ocupaciéon se desempefian como trabajadores independientes
(58,3%), empleados (15,3%), obreros (13,1%), patronos (6,1%), trabajadores familiar no
remunerado (5,1%), trabajadores del hogar (1,4%) y Otros (0,6%).

Accesibilidad

Lugares publicos donde las personas con discapacidad tienen dificultad para ingresar
ylo desplazarse

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica informd también sobre los principales lugares
en donde las personas con algln tipo de discapacidad tienen dificultad para ingresar y/o
desplazarse. Es el caso de los establecimientos de salud (29,3%), paraderos (23,0%),
mercados (21,3%), centros de rehabilitacion (18,9%), bancos o entidades financieras (18,8%),
terminales y estaciones (18,6%), boticas y/o farmacias (17,7%), oficinas publicas (17,5%),
restaurantes (15,9%), entre las principales.

Certificacion y registro de la personas con algun tipo de discapacidad

Del total de la poblacion con algun tipo de discapacidad solo el 7,0% cuenta con certificado que
acredite esta condicién. Segun la institucién que otorgd dicho documento el 52,8% fue
mediante un hospital del Ministerio de Salud, el 33,0% hospital de EsSalud, el 2,9% hospital de
las fuerzas policiales, el 2,6% hospital de las Fuerzas Armadas.

Cabe mencionar que, el 4,3% de las personas con algun tipo de discapacidad informd que se

encuentra registrado en el Consejo Nacional para la Integracién de las Personas con
Discapacidad.
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En este tema, se debe relacionar las cifras de personas con discapacidad con el promedio de
integrantes de grupo familiar, por cuanto la presencia de un déficit afecta e involucra a la
familia, quien debe brindar apoyo y proteccion a la persona con discapacidad.

Debemos de tener en cuenta que aun cuando es importante saber cuantos son, mayor
preocupacion es la situacion de discriminacion y de falta de igualdad de oportunidades, en
cuanto a educacion, trabajo, salud y las barreras arquitectonicas, sociales y culturales que
impiden su real integracién a la comunidad, y que, por otra parte, esta situacion de desventaja
social es mayor que en el resto de la poblacion.

Prevalencia de la discapacidad

Tabla 2.3 Personas con discapacidad por sexo, seguin area de residencia, regién natural
y departamento, 2012

PERU: PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR SEXO, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, REGION NATURAL Y
DEPARTAMENTO, 2012
Area de residencia, region natural y Total Sexo -
departamento Hombres Mujeres
N° N° % N° %

Total 1,575,402 754,671 47.9 820,731 52.1
Urbana 1,228,417 583,472 47.5 644,945 525
Rural 346,985 171,199 49.3 175,786 50.7
Costa 971,308 465,171 47.9 506,137 52.1
Sierra 466,067 218,117 46.8 247,950 53.2
Selva 138,027 71,383 51.7 66,644 48.3
Amazonas 13,626 7,496 55.0 6,130 45.0
Ancash 45,722 22,592 49.4 23,130 50.6
Apurimac 22,821 10,786 47.3 12,035 52.7
Arequipa 82,970 39,090 47 1 43,880 52.9
Ayacucho 31,777 14,995 47 .2 16,782 52.8
Cajamarca 59,878 27,894 46.6 31,984 53.4
Prov. Const. del Callao 60,251 29,362 48.7 30,889 51.3
Cusco 45,066 21,851 48.5 23,216 51.5
Huancavelica 22,916 10,627 46.4 12,289 53.6
Huanuco 39,261 19,352 49.3 19,909 50.7
Ica 41,999 19,613 46.7 22,386 53.3
Junin 45,622 21,503 471 24,119 52.9
La Libertad 71,939 33,855 471 38,084 52.9
Lambayeque 43,095 21,437 49.7 21,659 50.3
Lima 636,439 302,866 47.6 333,573 52.4
Loreto 31,962 15,922 49.8 16,041 50.2
Madre de Dios 4,788 2,628 54.9 2,160 451
Moquegua 11,519 5,639 481 5,980 51.9
Pasco 14,598 6,924 47 .4 7,673 52.6
Piura 82,531 40,549 49.1 41,982 50.9
Puno 81,865 37,499 45.8 44,366 54.2
San Martin 30,708 15,547 50.6 15,160 49.4
Tacna 20,621 10,256 49.7 10,366 50.3
Tumbes 13,170 6,448 49.0 6,722 51.0
Ucayali 20,258 10,038 49.6 10,220 50.4
Lima Metropolitana 1/ 641,980 305,489 47.6 336,491 52.4
Lima Provincias 2/ 54,710 26,739 48.9 27,971 51.1

1/ Comprende la provincia de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
2/ Excluye la provincia de Lima.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional Especializada Sobre Discapacidad 2012

Lima, Arequipa y Moquegua registran mayor proporciéon de poblacion con algin tipo de
discapacidad. La mayor incidencia de discapacidad se observé en los departamentos de Lima
donde el 6,8% de su poblacion presenta alguna discapacidad, seguido por Arequipa (6,7%) y
Moquegua (6,6%). En cambio, los departamentos de Loreto (3,2%), Amazonas (3,3%) y Cusco,
Junin y Lambayeque con 3,5% cada uno, registraron las menores tasas.
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Tabla 2.4 Personas con discapacidad por grupos de edad segun area de residencia, regién natural, y sexo, 2012

: Total Grupos de edad
Area de residencia, region De 0 a 14 afios De 15 a 29 afios De 30 a 64 afios De 65 a 74 afos De 75 a 84 afos De 85 y mas afios
natural y sexo N° N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Total 1,575,402 129,796 8.2 134,123 8.5 517,189 32.8 361,955 23.0 317,305 20.1 114,759 73
Hombre 754,671 75,291 10.0 76,629 10.2 239,122 31.7 166,175 22.0 148,280 19.6 49,133 6.5
Mujer 820,731 54,505 6.6 57,495 7.0 278,066 33.9 195,780 239 169,025 20.6 65,626 8.0
Urbana 1,228,417 90,303 74 97,474 7.9 399,000 325 299,678 244 252,080 20.5 89,837 73
Hombre 583,472 54,217 9.3 56,644 9.7 180,570 30.9 136,914 235 117,408 20.1 37,720 6.5
Mujer 644,945 36,086 5.6 40,830 6.3 218,430 33.9 162,764 252 134,672 20.9 52,117 8.1
Rural 346,985 39,493 11.4 36,649 10.6 118,189 341 62,277 17.9 65,225 18.8 24,922 7.2
Hombre 171,199 21,074 12.3 19,984 1.7 58,552 34.2 29,262 1741 30,872 18.0 11,414 6.7
Mujer 175,786 18,419 10.5 16,664 9.5 59,637 339 33,015 18.8 34,353 19.5 13,509 7.7
Costa 971,308 71,340 73 73,505 7.6 310,142 31.9 244,734 25.2 201,250 20.7 70,337 7.2
Hombre 465,171 43,119 9.3 43,153 9.3 140,395 30.2 113,889 24.5 94,780 204 29,835 6.4
Mujer 506,137 28,221 5.6 30,353 6.0 169,748 335 130,845 259 106,469 21.0 40,501 8.0
Costa urbana 936,411 67,009 7.2 69,554 74 297,698 31.8 239,415 25.6 194,763 20.8 67,973 7.3
Hombre 447,122 40,488 9.1 40,949 9.2 134,362 30.1 111,257 24.9 91,420 204 28,646 6.4
Mujer 489,289 26,521 54 28,605 5.8 163,336 334 128,158 26.2 103,343 211 39,326 8.0
Costa rural 34,898 4,332 124 3,952 11.3 12,444 35.7 5,319 15.2 6,487 18.6 2,364 6.8
Hombre 18,049 2,631 14.6 2,204 12.2 6,033 334 2,632 14.6 3,360 18.6 1,189 6.6
Mujer 16,848 1,700 10.1 1,748 10.4 6,412 38.1 2,687 15.9 3127 18.6 1,175 7.0
Sierra 466,067 39,608 8.5 44,826 9.6 155,931 33.5 91,281 19.6 96,682 20.7 37,509 8.0
Hombre 218,117 21,825 10.0 23,859 10.9 72,527 333 39,505 18.1 44,077 20.2 16,281 75
Mujer 247,950 17,783 72 20,967 85 83,403 336 51,775 20.9 52,605 21.2 21,228 8.6
Sierra urbana 212,702 14,942 7.0 19,800 9.3 72,748 34.2 43,464 20.4 44,349 20.9 17,398 8.2
Hombre 97,623 9,169 9.4 10,596 10.9 32,553 333 17,698 18.1 20,277 208 7,331 75
Mujer 115,079 5,773 5.0 9,204 8.0 40,195 34.9 25,767 224 24,072 20.9 10,067 8.7
Sierra rural 253,365 24,666 9.7 25,026 9.9 83,183 32.8 47,816 18.9 52,333 20.7 20,111 7.9
Hombre 120,494 12,657 10.5 13,263 11.0 39,974 33.2 21,808 18.1 23,800 19.8 8,950 74
Mujer 132,871 12,010 9.0 11,762 8.9 43,208 325 26,009 19.6 28,533 215 11,160 84
Selva 138,027 18,847 13.7 15,792 11.4 51,116 37.0 25,940 18.8 19,373 14.0 6,914 5.0
Hombre 71,383 10,346 14.5 9,617 13.5 26,200 36.7 12,781 17.9 9,422 13.2 3,017 42
Mujer 66,644 8,501 12.8 6,175 9.3 24,915 374 13,159 19.7 9,951 14.9 3,897 58
Selva urbana 79,304 8,352 10.5 8,121 10.2 28,553 36.0 16,799 21.2 12,968 16.4 4,466 5.6
Hombre 38,727 4,560 11.8 5,100 13.2 13,655 35.3 7,959 20.6 5,711 14.7 1,742 4.5
Mujer 40,577 3,792 9.3 3,021 74 14,899 36.7 8,839 21.8 7,257 17.9 2,724 6.7
Selva rural 58,723 10,495 17.9 7,671 131 22,562 384 9,141 15.6 6,405 10.9 2,448 4.2
Hombre 32,656 5,786 17.7 4,517 13.8 12,545 384 4,822 14.8 3,711 114 1,274 39
Mujer 26,067 4,709 18.1 3,154 12.1 10,017 38.4 4,320 16.6 2,694 10.3 1,174 4.5

1/ Comprende la provincia de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
2/ Excluye la provincia de Lima.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional Especializada Sobre Discapacidad 2012




Los mayores de 65 afios representan mas del 50% de la poblacién discapacitada, distribuido principalmente en area urbana de la costa.

Tabla 2.5 Personas con discapacidad por tipo de limitaciones para realizar sus actividades diarias segtn area de residencia, region natural, y sexo, 2012

Area de

Limitaciones para realizar actividades diarias

Para oir, aun usando

Para relacionase con

. ¢ ., Total Para usar brazosy Para ver, aun usando | Para hablar (entonar dif Para Concentrarse y los demas por sus Por padecer una
residencia, region manos / piernas y pies lentes I vocalizar) audtionos para Recordar (Mentales) sentimientos enfermedad crénica
natural, y sexo LT emociones conductas
N° N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Total 1,575,402 931,993 59.2 801,185 50.9 260,873 16.6 532,209 33.8 506,358 3241 295,438 18.8 667,226 42.4
Hombre 754,671 406,274 43.6 366,657 45.8 144,225 55.3 273,207 51.3 237,091 46.8 141,476 47.9 290,624 43.6
Mujer 820,731 525,719 56.4 434,528 54.2 116,648 447 259,002 48.7 269,267 53.2 153,961 52.1 376,602 56.4
Urbana 1,228,417 739,176 100.0 645,627 100.0 186,767 100.0 401,748 100.0 405,225 100.0 222,481 100.0 593,323 100.0
Hombre 583,472 318,281 43.1 294,529 45.6 106,942 57.3 208,118 51.8 189,956 46.9 108,574 48.8 257,681 434
Mujer 644,945 420,896 56.9 351,098 54.4 79,825 42.7 193,630 48.2 215,268 53.1 113,907 51.2 335,642 56.6
Rural 346,985 192,816 100.0 155,558 100.0 74,106 100.0 130,461 100.0 101,133 100.0 72,956 100.0 73,903 100.0
Hombre 171,199 87,993 45.6 72,128 464 37,283 50.3 65,088 49.9 47,135 46.6 32,902 451 32,943 44.6
Mujer 175,786 104,823 54.4 83,430 53.6 36,823 49.7 65,373 50.1 53,998 53.4 40,054 54.9 40,960 55.4
Costa 971,308 578,891 100.0 504,431 100.0 151,520 100.0 314,999 100.0 328,220 100.0 172,873 100.0 478,079 100.0
Hombre 465,171 251,016 434 234,072 46.4 86,648 57.2 164,937 52.4 154,935 47.2 86,196 49.9 210,498 44.0
Mujer 506,137 327,875 56.6 270,359 53.6 64,872 42.8 150,062 47.6 173,285 52.8 86,677 50.1 267,580 56.0
Costa urbana 936,411 559,666 100.0 491,073 100.0 143,243 100.0 304,918 100.0 317,248 100.0 167,020 100.0 467,611 100.0
Hombre 447,122 241,461 43.1 227,447 46.3 82,346 57.5 159,809 52.4 149,411 471 83,468 50.0 205,932 44.0
Mujer 489,289 318,205 56.9 263,627 53.7 60,897 42.5 145,108 47.6 167,837 52.9 83,552 50.0 261,678 56.0
Costa rural 34,898 19,225 100.0 13,358 100.0 8,277 100.0 10,081 100.0 10,972 100.0 5,853 100.0 10,468 100.0
Hombre 18,049 9,555 49.7 6,626 49.6 4,302 52.0 5,128 50.9 5,524 50.3 2,728 46.6 4,566 43.6
Mujer 16,848 9,670 50.3 6,732 50.4 3,975 48.0 4,953 491 5,448 49.7 3,125 53.4 5,902 56.4
Sierra 466,067 275,662 100.0 231,598 100.0 81,597 100.0 180,298 100.0 139,404 100.0 105,190 100.0 145,844 100.0
Hombre 218,117 117,059 425 100,867 43.6 42,204 51.7 87,955 48.8 63,083 45.3 46,608 44.3 60,923 41.8
Mujer 247,950 158,603 57.5 130,731 56.4 39,393 48.3 92,343 51.2 76,321 54.7 58,582 55.7 84,921 58.2
Sierra urbana 212,702 132,573 100.0 112,088 100.0 29,231 100.0 76,723 100.0 64,066 100.0 46,209 100.0 93,682 100.0
Hombre 97,623 54,960 415 48,200 43.0 16,489 56.4 37,910 49.4 29,276 45.7 20,576 445 38,004 40.6
Mujer 115,079 77,613 58.5 63,889 57.0 12,742 43.6 38,813 50.6 34,790 54.3 25,633 55.5 55,678 59.4
Sierra rural 253,365 143,089 100.0 119,509 100.0 52,366 100.0 103,575 100.0 75,338 100.0 58,981 100.0 52,162 100.0
Hombre 120,494 62,098 434 52,667 441 25,715 491 50,045 48.3 33,807 44.9 26,032 441 22,919 43.9
Mujer 132,871 80,991 56.6 66,842 55.9 26,651 50.9 53,530 51.7 41,531 55.1 32,949 55.9 29,243 56.1
Selva 138,027 77,440 100.0 65,156 100.0 27,756 100.0 36,913 100.0 38,734 100.0 17,375 100.0 43,304 100.0
Hombre 71,383 38,199 49.3 3,717 48.7 15,372 55.4 20,314 55.0 19,073 49.2 8,673 49.9 19,203 44.3
Mujer 66,644 39,241 50.7 33,438 51.3 12,384 44.6 16,598 45.0 19,660 50.8 8,702 50.1 24,101 55.7
Selva urbana 79,304 46,937 100.0 42,465 100.0 14,293 100.0 20,108 100.0 23,911 100.0 9,253 100.0 32,031 100.0
Hombre 38,727 21,859 46.6 18,883 44.5 8,107 56.7 10,399 51.7 11,269 471 4,531 49.0 13,745 429
Mujer 40,577 25,078 534 23,582 55.5 6,186 43.3 9,709 48.3 12,641 52.9 4,722 51.0 18,286 571
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Selva rural

58,723

30,502

100.0

22,691

100.0

13,463

100.0

16,805

100.0

14,823

100.0 8,122 100.0 11,273 100.0
Hombre 32,656 16,340 53.6 12,835 56.6 7,266 54.0 9,915 59.0 7,804 52.6 4,142 51.0 5,458 48.4
Mujer 26,067 14,162 46.4 9,856 434 6,197 46.0 6,890 41.0 7,019 474 3,980 49.0 5815 51.6

En nuestro pais, 932 mil personas tienen limitacion en forma permanente para moverse o caminar y/o para usar brazos o piernas. Los tipos de dificultades que se

presentan son: dificultad para caminar o fuera de su casa en distancias cortas o largas, no mantiene el equilibrio, no se mueve o camina con dificultad dentro de su
casa; y no puede usar las piernas ni los pies para mover o alejar un objeto, entre otros.

Del total de personas que presentan alguna discapacidad motora, el 56,4% son mujeres (525 mil 719 personas) mientras que los hombres representan el 43,6% (406

mil 274 personas).
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Caracteristicas de salud

Tabla 2.6 Personas con discapacidad por problemas de salud no relacionados con su limitacién segin area de residencia, region natural, y sexo, 2012

Area de

Problemas de salud no relacionados con la limitacion

Sintoma: dolor de

No tuvo sintoma,

residencia, region Total cabeza, fiebre, Enfermeccl:lﬁi;o:::n: gripe, Enfermedad crénica Accidente enfermedad ni No especifica
natural, y sexo nauseas, etc. P accidente
N° N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Total 1,575,402 396,092 251 461,517 29.3 64,248 4.1 20,975 1.3 766,721 48.7 9,878 0.6
Hombre 754,671 168,516 10.7 216,877 13.8 28,547 1.8 10,466 0.7 389,000 24.7 5,147 0.3
Mujer 820,731 221,576 14.4 244 641 15.5 35,702 2.3 10,509 0.7 377,721 24.0 4,730 0.3
Urbana 1,228,417 280,418 17.8 343,455 21.8 56,822 3.6 18,075 1.1 621,088 394 9,113 0.6
Hombre 583,472 117,018 74 160,852 10.2 24,884 1.6 8,783 0.6 310,347 19.7 4,742 0.3
Mujer 644,945 163,400 10.4 182,604 11.6 31,938 2.0 9,292 0.6 310,741 19.7 4,370 0.3
Rural 346,985 115,674 7.3 118,062 7.5 7,426 0.5 2,900 0.2 145,633 9.2 765 0.0
Hombre 171,199 51,498 33 56,025 3.6 3,663 0.2 1,683 0.1 78,652 5.0 405 0.0
Mujer 175,786 64,176 4.1 62,037 39 3,763 0.2 1,217 0.1 66,981 4.3 360 0.0
Costa 971,308 193,380 12.3 241,304 15.3 49,491 31 15,517 1.0 523,642 33.2 7,974 0.5
Hombre 465,171 81,529 5.2 114,160 7.2 21,730 14 7,458 0.5 262,028 16.6 4,240 0.3
Mujer 506,137 111,852 71 127,144 8.1 27,761 1.8 8,059 0.5 261,614 16.6 3,734 0.2
Costa urbana 936,411 183,722 11.7 233,146 14.8 48,318 31 14,979 1.0 506,584 322 7,974 0.5
Hombre 447,122 77,088 49 109,934 7.0 21,161 1.3 7,124 05 252,797 16.0 4,240 0.3
Mujer 489,289 106,634 6.8 123,212 7.8 27,158 1.7 7,855 0.5 253,786 16.1 3,734 0.2
Costa rural 34,898 9,658 0.6 8,158 0.5 1,172 0.1 538 0.0 17,058 11 - -
Hombre 18,049 444 0.3 4,226 0.3 569 0.0 334 0.0 9,231 0.6 - -
Mujer 16,848 5,217 0.3 3,932 0.2 603 0.0 204 0.0 7,827 0.5 - -
Sierra 466,067 148,344 9.4 172,525 11.0 10,655 0.7 3,811 0.2 193,091 12.3 1,460 0.1
Hombre 218,117 61,473 39 77,911 4.9 4,600 0.3 2,134 0.1 99,101 6.3 708 0.0
Mujer 247,950 86,871 55 94,614 6.0 6,055 04 1,677 0.1 93,990 6.0 751 0.0
Sierra urbana 212,702 66,080 4.2 84,028 5.3 5,780 0.4 1,947 0.1 86,369 5.5 748 0.0
Hombre 97,623 26,863 1.7 38,409 24 2,331 0.1 998 0.1 42,298 2.7 345 0.0
Mujer 115,079 39,217 25 45,620 29 3,449 0.2 949 0.1 44,070 2.8 403 0.0
Sierra rural 253,365 82,264 5.2 88,497 5.6 4,875 0.3 1,863 0.1 106,722 6.8 712 0.0
Hombre 120,494 34,610 22 39,502 25 2,268 0.1 1,136 0.1 56,803 36 363 0.0
Mujer 132,871 47,655 3.0 48,995 3.1 2,607 0.2 727 0.0 49,920 3.2 348 0.0
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Selva 138,027 54,368 35 47,688 3.0 4,103 0.3 1,647 0.1 49,988 3.2 444 0.0
Hombre 71,383 25,515 1.6 24,806 1.6 2,217 0.1 874 0.1 27,870 1.8 200 0.0
Mujer 66,644 28,853 1.8 22,882 1.5 1,886 0.1 773 0.0 22,118 14 245 0.0
Selva urbana 79,304 30,616 1.9 26,281 1.7 2,724 0.2 1,148 0.1 28,136 1.8 391 0.0

Hombre 38,727 13,067 0.8 12,509 0.8 1,392 0.1 661 0.0 15,252 1.0 158 0.0
Mujer 40,577 17,549 1.1 13,772 09 1,332 0.1 487 0.0 12,884 08 233 0.0
Selva rural 58,723 23,752 1.5 21,407 14 1,379 0.1 499 0.0 21,853 1.4 54 0.0
Hombre 32,656 12,447 0.8 12,297 0.8 825 0.1 213 0.0 12,619 08 42 0.0
Mujer 26,067 11,305 0.7 9,110 0.6 554 0.0 286 0.0 9,234 0.6 12 0.0

Esta tabla es muy importante ya que refleja que més del 50% de las personas con discapacidad en el Pert tienen condiciones secundarias.
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Tabla 2.7 Personas con discapacidad por tipo de limitaciones para realizar sus actividades diarias segun area de residencia, region natural, y tratamiento
ylo terapias de rehabilitacion recibidas, 2012 (porcentaje)

Limitaciones para realizar actividades diarias

Area de residencia, region natural, Para oir, atin Para Para relacionase con Por padecer
departamento y tratamient?) ylo terapias de Total T T .brazos Y !’ara Wy | EIEE usando concentrarse y los demas por sus zna
rehabilitacion recibidas manos l.plernas | A e (entoparl audifonos para recordar sentimiento emociones | enfermedad
pies il e ) sordera (Mentales) conductas crénica
Total
Terapia de rehabilitacion fisica 62.0 82.0 732 52.9 67.8 46.7 34.1 68.5
Tratamiento psicol6gico 254 16.8 18.7 28.3 16.6 34.0 42.6 22.5
Tratamiento psiquiatrico 15.1 6.9 74 13.3 9.3 245 38.8 11.3
Terapia de lenguaje 14.8 8.0 8.7 46.5 17.5 25.8 16.7 94
Apoyo emocional (grupos de autoayuda) 5.1 4.5 39 7.3 4.0 6.3 8.3 4.7
Terapia ocupacional 4.8 4.2 3.8 9.9 2.8 84 49 4.1
Otro tratamiento 7.2 6.8 10.7 6.2 8.8 6.3 5.2 10.2
Urbana
Terapia de rehabilitacion fisica 62.5 82.3 74.0 53.2 68.4 475 34.6 69.0
Tratamiento psicolégico 24.8 16.6 18.2 21.7 16.1 33.1 41.8 218
Tratamiento psiquiatrico 15.5 6.9 7.6 13.7 9.6 251 394 11.5
Terapia de lenguaje 14.7 79 8.9 46.1 17.7 255 16.7 9.1
Apoyo emocional (grupos de autoayuda) 5.1 45 3.8 7.2 39 6.0 8.5 4.6
Terapia ocupacional 49 4.2 3.8 10.1 2.8 8.6 5.0 4.1
Otro tratamiento 72 6.7 10.7 6.4 8.7 6.3 5.3 10.3
Rural
Terapia de rehabilitacion fisica 53.5 75.2 571 48.7 52.6 33.2 23.9 58.2
Tratamiento psicol6gico 35.2 22.0 30.5 39.1 30.1 49.9 57.7 354
Tratamiento psiquiatrico 94 5.3 4.0 6.2 29 15.5 272 5.6
Terapia de lenguaje 16.8 9.9 3.3 53.1 13.9 31.0 16.2 15.9
Apoyo emocional (grupos de autoayuda) 54 3.7 6.3 8.6 5.7 11.2 4.6 71
Terapia ocupacional 35 44 2.7 6.9 2.7 5.8 34 4.2
Otro tratamiento 76 8.7 10.0 3.8 11.6 5.3 25 78
Costa
Terapia de rehabilitacion fisica 62.7 82.5 74.7 52.9 68.8 47.3 33.6 69.9
Tratamiento psicolégico 24.6 16.8 17.6 26.8 15.3 322 425 219
Tratamiento psiquiatrico 15.6 7.0 7.6 14.6 94 25.0 40.3 11.0
Terapia de lenguaje 154 8.5 8.9 48.0 18.8 26.5 17.8 9.5
Apoyo emocional (grupos de autoayuda) 5.1 44 34 6.9 37 6.0 8.6 45
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Limitaciones para realizar actividades diarias

Area de residencia, regién natural, Para oir, alin Para Para relacionase con Por padecer
departamento y tratamiento y/o terapias de Total i _brazos Y !’ara ey, | bR usando concentrarse y los demas por sus una
rehabilitacion recibidas manos l.plernas y aurI\ D (entolparl audifonos para recordar sentimiento emociones | enfermedad
pies D el sordera (Mentales) conductas crénica
Terapia ocupacional 5.2 44 3.7 11.2 29 9.5 55 4.3
Otro tratamiento 7.0 6.5 10.8 6.3 8.5 6.7 5.5 10.0
Sierra
Terapia de rehabilitacion fisica 56.0 76.3 62.0 51.3 61.8 41.8 36.5 56.8
Tratamiento psicolégico 29.6 17.8 249 344 20.9 4.7 44.0 26.6
Tratamiento psiquiatrico 13.1 6.5 6.5 7.6 9.3 23.2 324 134
Terapia de lenguaje 114 5.5 7.7 374 74 20.5 10.5 9.7
Apoyo emocional (grupos de autoayuda) 6.2 5.3 7.2 1.7 6.7 94 7.2 6.8
Terapia ocupacional 3.6 3.1 4.7 4.6 2.6 34 1.7 37
Otro tratamiento 9.7 9.6 11.2 7.8 12.9 5.0 4.0 12.6
Selva
Terapia de rehabilitacion fisica 66.8 90.3 784 58.6 65.3 51.2 36.9 76.3
Tratamiento psicol6gico 27.6 13.9 227 37.7 371 37.6 38.6 22.3
Tratamiento psiquiatrico 1.7 44 6.7 5.8 5.8 19.7 31.0 9.9
Terapia de lenguaje 15.7 6.5 6.5 46.0 232 28.1 18.0 6.5
Apoyo emocional (grupos de autoayuda) 3.0 2.8 3.0 2.3 2.3 29 7.6 1.7
Terapia ocupacional 15 1.7 21 2.0 1.8 2.3 3.6 0.5
Otro tratamiento 3.2 3.3 51 04 - 1.3 21 5.7

El INEl informé que el 88,6% de la poblacién con alguna discapacidad no recibi6 tratamiento y/o terapia para rehabilitacién y solo el 11,4% si recibié algun tratamiento
o terapia. Entre los que recibieron tratamiento y/o terapia de rehabilitacion podemos mencionar las terapias de rehabilitacion fisica (46,1%), tratamiento psicolégico
(18,9%), tratamiento psiquiatrico (11,3%), terapia de lenguaje (11,0%), apoyo emocional (3,8%), terapia ocupacional (3,6%), otro tipo (5,4%).
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Tabla 2.8 Personas con discapacidad por tratamiento y/o terapias de rehabilitacion segun area de residencia, regién natural, departamento y establecimiento donde
recibid el tratamiento y/o terapia, 2012 (porcentaje)

Area de residencia, region natural,

Tratamiento y/o terapia de rehabilitacion

departamento y Establecimiento donde Ler;'l).ita de Tratamiento | Tratamiento Terapia de Apoyo emo::iional Terapia | (g s
recibi6 el tratamiento y/o terapia e aﬁ;ilca;clon psicolégico | psiquiatrico lenguaje ;ﬂrtl;z:: 7 :) ocupacional | -0 raiamiento
Total 61.8 25.4 15.3 14.9 5.0 4.7 7.2
Hospital MINSA 54.1 32.3 234 11.7 57 4.1 6.8
Hospital ESSALUD 66.3 24.9 15.8 8.4 32 3.6 8.6
Hospital FF.AA y/o Policia Nacional 68.9 215 18.3 13.9 9.1 10.1 4.9
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) 66.2 39.9 114 50.0 7.7 294 10.4
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio 7.5 53.9 86.3 0.6 0.6 6.8 24
Delgado-Hideyo Noguchi (HD-HN)
Centro de Rehabilitacion Particular Al 16.8 6.8 24.2 74 3.5 3.1
Clinica Particular 67.8 - 6.4 17.6 11.3 33 7.8
Otro 56.1 24.8 79 30.2 59 7.8 8.2
Urbana 62.2 24.9 15.6 14.8 5.0 4.8 7.2
Hospital MINSA 54.6 31.9 241 11.8 5.9 4.1 6.6
Hospital ESSALUD 66.4 24.7 15.9 8.4 33 37 8.6
Hospital FF.AA y/o Policia Nacional 69.4 21.7 18.4 14.0 9.1 10.2 4.2
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) 66.4 404 11.0 50.6 7.8 29.8 10.6
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio 75 53.9 86.3 0.6 0.6 6.8 24
Delgado-Hideyo Noguchi (HD-HN)
Centro de Rehabilitacion Particular 78.7 154 6.6 235 7.8 3.7 33
Clinica Particular 67.3 26.4 6.6 18.1 11.9 33 84
Otro 57.1 23.7 8.1 30.2 5.1 8.1 8.2
Rural 54.1 35.9 9.7 16.5 5.6 31 741
Hospital MINSA 46.1 39.8 11.6 8.7 32 39 9.7
Hospital ESSALUD 60.1 332 14.5 8.1 - 3.0 9.4
Hospital FF.AA y/o Policia Nacional - - - - - - 100.0
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) 54.4 - 45.6 - - - -
Centro de Rehabilitacion Particular 66.8 322 8.7 31.7 2.8 21 14
Clinica Particular 741 38.2 44 11.9 44 38 0.9
Otro 43.0 384 6.1 30.3 17.1 38 8.3
Costa 62.4 24.6 15.8 15.4 4.9 5.0 7.0
Hospital MINSA 55.0 31.3 25.0 124 6.1 43 6.3
Hospital ESSALUD 66.5 24.9 16.1 9.0 29 36 8.5
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Area de residencia, region natural,

Tratamiento y/o terapia de rehabilitacion

departamento y Establecimiento donde Terapia de ; i i Apoyo emocional ;
recibi6 el tratamiento y/o terapia rehabilitacion "I;rsa;:;rlrg;:ltg ;z;?::"a'; ?:g Tlir:gp::;jie (grupos de oc.tlj-:rae::'?:)anal Otro tratamiento
fisica autoayuda)

Hospital FF.AA y/o Policia Nacional 715 22.0 17.7 13.9 9.5 9.3 4.3

Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) 65.9 39.7 11.6 511 8.1 30.4 10.9

Instituto Nacional de Salud Mental Honorio 74 52.2 85.5 - - 6.6 25
Delgado-Hideyo Noguchi (HD-HN)

Centro de Rehabilitacion Particular 79.6 13.8 55 24.0 8.2 3.9 3.7

Clinica Particular 68.2 28.1 54 18.9 12.9 4.0 7.1

Otro 57.3 22.0 74 31.0 38 8.6 8.3
Sierra 56.6 29.7 13.0 11.2 5.9 3.7 9.6

Hospital MINSA 477 35.8 14.5 7.0 45 35 12.0

Hospital ESSALUD 61.3 254 15.9 4.6 5.0 45 11.2

Hospital FF.AA y/o Policia Nacional 42.0 12.2 18.3 9.0 - 24.6 17.2

Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) 38.2 100.0 18.7 60.9 - 17.8 -

Instituto Nacional de Salud Mental Honorio - 93.5 100.0 - - - -
Delgado-Hideyo Noguchi (HD-HN)

Centro de Rehabilitacion Particular 70.7 26.3 10.2 24.8 49 2.7 1.2

Clinica Particular 65.2 26.7 8.6 11.6 6.9 1.0 9.0

Otro 45.9 42.7 12.9 214 19.2 5.3 9.3
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Tabla 2.9 Personas con discapacidad por tipo de limitaciones para realizar sus actividades diarias y barreras en el establecimiento de salud, 2012 (porcentaje)

e » Limitaciones para realizar actividades diarias
[l (9 LEATE TR, [ N Para relacionarse
naturbal departamelnto y Total Para ver. atin Para usar Palrlz:;:i:un Para Concentrarse Para hablar con los demas por | Por padecer una
arreras en e ) imi
e b e usando lentes tl)ra.zos ymanos | o enos para y Recordar (entoparl sus sentllmlento enfe[m_edad
piernas y pies sordera (Mentales) vocalizar) emociones cronica
conductas
Total
Rampas de acceso 35.7 35.6 38.0 354 34.8 34.9 33.9 30.2
Barandas de seguridad 43.9 42.6 46.0 413 413 37.7 428 38.9
Ascensores adecuados 63.5 64.8 66.1 63.1 61.9 56.6 59.7 68.2
Servicios higiénicos para 59.3 57.6 61.8 59.4 59.8 62.9 574 60.5
personas con discapacidad
Lugares que brinden 37.9 35.5 35.6 375 38.0 431 39.7 325
informacion
Carteles de informacién 28.7 26.2 275 271.2 28.6 31.2 28.2 25.0

Tabla 2.10 Personas con discapacidad por tipo de limitaciones para realizar sus actividades diarias y tipo de seguro de salud, 2012 (porcentaje)

Limitaciones para realizar actividades diarias
i . . - .o Para relacionarse
Area de residencia, region natural, Para oir, atin Para 7 Por padecer
departamento y tipo de seguro al que Total I TR Para ver, atn I T usando concentrarse y Eoles dgm?s por una
gy brazos y manos (entonar / . sus sentimiento
esta afiliado . . usando lentes . audifonos Recordar . enfermedad
| piernas y pies vocalizar) emociones L
para sordera (Mentales) cronica
conductas
Total
ESSALUD (ex IPSS) 46.5 47.6 49.0 35.9 471 45.3 39.1 55.0
Seguro privado de salud 1.4 1.3 14 14 1.2 1.4 14 15
Entidad prestadora de salud 0.3 0.3 04 0.2 04 0.3 0.5 04
Seguro de las FF.AA y/o policiales 3.0 3.2 2.8 2.3 2.9 3.3 3.3 37
Seguro integral de salud (SIS) 48.0 46.8 46.0 58.6 47.8 49.3 55.9 38.9
Seguro universitario 04 0.3 04 04 04 05 05 0.3
Seguro escolar privado 0.2 0.1 0.3 041 041 0.2 0.3 0.3
Otro 0.4 0.4 04 04 0.3 0.4 0.3 05
Costa
ESSALUD (ex IPSS) 60.5 60.8 63.2 51.0 64.3 57.2 53.6 62.2
Seguro privado de salud 2.0 1.9 1.9 21 1.8 1.9 2.2 1.8
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Limitaciones para realizar actividades diarias
i . A - . Para relacionarse
Area de residencia, region natural, Para oir, atin Para . Por padecer
departamento y tipo de seguro al que Total b P BT Para ver, atn I T usando concentrarse y Eoles de:m_as por una
R T razos y manos (entonar / s sus sentimiento
esta afiliado | biernas v pies usando lentes ocalizar) audifonos Recordar emociones enfermedad
P ypl vocallz para sordera (Mentales) : cronica
conductas
Entidad prestadora de salud 04 04 0.5 0.3 0.6 04 0.9 0.5
Seguro de las FF.AA y/o policiales 4.2 4.3 3.7 3.6 4.1 45 5.0 45
Seguro integral de salud (SIS) 32.0 31.6 30.2 41.2 28.7 35.5 39.3 30.2
Seguro universitario 0.3 0.3 0.3 04 0.3 05 0.7 0.2
Seguro escolar privado 0.2 0.1 0.3 0.2 041 0.3 0.5 0.3
Otro 0.4 05 05 0.2 0.3 0.4 0.3 05
Sierra
ESSALUD (ex IPSS) 243 26.0 25.0 14.9 2.7 234 19.8 38.0
Seguro privado de salud 05 04 0.5 0.3 04 0.3 0.2 0.6
Entidad prestadora de salud 0.2 041 0.3 0.0 0.2 041 041 0.2
Seguro de las FF.AA y/o policiales 1.0 0.9 1.3 05 1.2 0.8 0.9 15
Seguro integral de salud (SIS) 73.6 72.0 7341 82.7 75.2 74.6 78.2 59.9
Seguro universitario 04 0.3 0.7 05 0.6 0.3 04 04
Seguro escolar privado 0.2 0.1 0.3 0.0 041 0.0 0.1 0.2
Otro 0.3 0.3 02 0.6 0.2 0.3 0.2 04
Selva

ESSALUD (ex IPSS) 20.7 22.1 239 15.7 16.1 20.0 15.2 319
Seguro privado de salud 0.7 0.8 0.7 05 0.6 0.6 0.3 1.1
Entidad prestadora de salud 041 041 0.1 - 0.2 0.2 - 0.2
Seguro de las FF.AA y/o policiales 1.5 1.9 1.6 0.8 1.7 2.3 1.5 21
Seguro integral de salud (SIS) 76.2 744 7341 82.2 80.7 77.2 83.4 65.7
Seguro universitario 04 04 04 0.1 04 0.6 0.3 0.2
Seguro escolar privado 0.0 0.0 - - - - - -
Otro 0.5 0.4 04 05 0.7 0.3 - 0.1
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El estudio mostréd que la discapacidad motora (dificultad para moverse o caminar y/o para usar
brazos o piernas), es la que mas afecta, alcanzando 932 mil personas (59,2%), dificultad para
ver (50,9%), para oir (33,8%), para entender o aprender (32,1%), para relacionarse con los
demas (18,8%) y para hablar o comunicarse (16,6%).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica informé que 801 mil personas presentan
limitacion de forma permanente para ver incluso usando anteojos. De este total, el 52,6% esta
en el area urbana y el 44,8% en el area rural.

. Estimaciones basadas en el estudio de Carga de enfermedad — MINSA/DGE

La medicion de la Carga de Enfermedad se da en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Marco
del Aseguramiento Universal en Salud (Ley N° 29344), que en su Capitulo Il “Planes de
Aseguramiento en Salud’, Articulo 15: Del Proceso de elaboracion del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, establece que el Ministerio de Salud es el ente encargado de
elaborar el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, el mismo que se aprueba por Decreto
Supremo y se elabora sobre la base de estudios de Carga de Enfermedad y otros estudios
epidemioldgicos que reflejen la situacion de salud de la poblacion del pais, tomando en cuenta
las prioridades regionales.

En el Pert, durante el afio 2008, se perdieron 5 249 641 AVISA (182.2 por cada 1000
habitantes) con una mayor proporcién de carga producto de la discapacidad sobre la muerte
prematura (58.8% AVD vs 41.2% AVP). La pérdida de AVISA fue mayor en los hombres
(52.7%) que en las mujeres (47.3%). En las mujeres la carga por discapacidad fue mayor que
la producida par la muerte prematura (64.1% AVD vs 35.9% AVP). Este mismo fenémeno fue
observado en los hombres aunque con un componente levemente menor para la discapacidad
(54.0% AVD vs 46.0% AVP). Las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de
perdida de representando el 57.9% del total de carga, seguidas de las enfermedades
transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales, y por los accidentes y lesiones.

Tabla 2.11 Distribucion de AVISA y tasa de AVISA (por 1000 habitantes) segun grupo de
enfermedades y sexo. Per(i 2008

Grupo de
enfermedade
s

Total

Hombre

Mujer

Tasa*

%

Tasa*

%

Tasa*

%

Enfermedade
S no
transmisibles

3,037,614

105.4

57.9

1,513,387

106.5

54.7

1,524,227

104.7

614

Enf.
Transmisibles,
maternas,
perinatales y
nutricionales

1,400,064

486

26.7

730,291

50.2

264

659,773

47

27

Accidentes y
lesiones

811,963

28.2

15.5

523,928

36.4

18.9

288,035

20

11.6

Total general

5,249,641

182.2

100

2,767,606

193.2

100

2,482,035

171.7

100

* Tasa por mil habitantes

AVISA: Afios de vida saludables

AVD: Afos de vida con discapacidad
AVP: Afios de vida perdidos

La mayor carga de enfermedad en AVISA se presenté en los menores de 5 afios y en los
mayores de 60 afios.
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2.2

2.2.1

222

223

La carga de enfermedad se produjo fundamentalmente por enfermedades que causan
discapacidad, particularmente las no transmisibles, las cuales constituyen uno de los mayores
retos que enfrentan los sistemas de salud tanto de paises desarrollados como en desarrollo;
principalmente por su frecuencia en la poblacion, su creciente contribucion a la mortalidad
general, su conformacién en la causa mas frecuente de discapacidad asi como por la
complejidad y costo elevado de su tratamiento.

Identificacion y cuantificacion de la poblacion

Poblacion potencial

| Personas con discapacidad

Cuantificacion de la poblacion potencial

Tabla #3
Valor Unidad de medida
1,628,503 millones* Personas con discapacidad

Fuente: * Proyectado al 2015, con base en la informacion de ENEDIS, 2012
Criterios de focalizacion

La discapacidad es una cuestion de desarrollo, debido a que posee un vinculo bidireccional con la pobreza:
la discapacidad puede aumentar el riesgo de pobreza, y la pobreza puede aumentar el riesgo de
discapacidad. Un creciente conjunto de datos empiricos de todo el mundo indica que es mas probable que
las personas con discapacidad y sus familias experimenten desventajas econdmicas y sociales que aquellas
que no experimentan una discapacidad*?. Por tanto se focaliza en poblacion pobre y extremadamente pobre.

Se excluye a las personas con discapacidad que cuentan con seguro de EsSalud y Seguros Privados.

2.2.4 Poblacion objetivo

| Personas con discapacidad permanente y su cuidador/familia

Tabla# 4

Valor Unidad de medida

1,067,311 Personas con discapacidad

Fuente: ENEDIS, 2012

2.2.5 Atributos de la poblacién objetivo del Programa Presupuestal

2015
Poblacion | Poblacion | Poblacion | Poblacion | Porcentaje Poblacion | Familia/ Poblacion
total EsSalud otros sin de con Cuidador Objetivo
Seguros | EsSalud ni | discapacid | discapacidad
otros ad
seguros
a b c d=a-b-c e f=d*e g=f*1 h=f+g
Peru 8,815,915 1,919,133 20,416,595 5.2% 1,067,311 1,067,311 2,043,792
31,151,643
Amazonas 422,629 54,796 7,945 359,887 3.3% 11,745 11,745 23,491

10 Mitra S, Posarac A, Vick B. Disability and poverty in developing countries: a multidimensional study. World Dev. 2013;41:1-18.
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Poblacién | Poblacion | Poblacién | Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Familia/ | Poblacién
total EsSalud otros sin de con Cuidador Objetivo
Seguros | EsSalud ni | discapacid | discapacidad
otros ad
seguros

Ancash 1,148,634 269,773 19,527 859,334 4.0% 34,789 34,789 69,578
Apurimac 458,830 67,252 5,965 385,613 5.1% 19,474 19,474 38,948
Arequipa 1,287,205 516,757 48,013 722,435 6.7% 48,135 48,135 96,270
Ayacucho 688,657 89,910 17,010 581,738 4.8% 27,755 27,755 55,510
Cajamarc 1,529,755 142,622 33,961 1,353,172 4.0% 53,521 53,521 107,042
?)usco 1,316,729 281,775 37,000 997,954 3.5% 34,805 34,805 69,610
Huancavel 494,963 70,130 8,563 416,270 4.7% 19,726 19,726 39,452
I:Iiémuco 860,537 125,742 8,519 726,276 4.7% 33,906 33,906 67,812
Ica 787,170 364,774 19,128 403,268 5.5% 22,182 22,182 44,363
Junin 1,350,783 295,478 37,957 1,017,348 3.5% 35,124 35,124 70,248
La 1,859,640 492,063 69,551 1,298,027 4.0% 52,118 52,118 104,237
Libertad

Lambayeq 1,260,650 461,177 33,659 765,814 3.5% 26,848 26,848 53,696
Ei$na+CaII 10,848,566 4,163,646 1,369,609 5,315,311 6.7% 357,295 357,295 714,591
Egreto 1,039,372 180,505 39,704 819,163 3.2% 26,002 26,002 52,003
Mfadre de 137,316 26,982 3,323 107,011 3.8% 4,014 4,014 8,028
a(()):uegua 180,477 82,320 14,980 83,178 6.6% 5,480 5,480 10,959
Pasco 304,158 84,362 2,433 217,363 4.9% 10,662 10,662 21,324
Piura 1,844,129 472,496 67,311 1,304,322 4.6% 59,817 59,817 119,634
Puno 1,415,608 194,494 11,183 1,209,931 5.9% 71,926 71,926 143,853
San ] 840,790 118,519 24,887 697,384 3.8% 26,555 26,555 53,109
'IM:cnnlg 341,838 102,095 17,673 222,070 6.3% 13,923 13,923 27,845
Tumbes 237,685 56,050 11,124 170,511 5.8% 9,839 9,839 19,679
Ucayali 495,522 102,197 10,109 383,216 4.2% 16,254 16,254 32,508

Causas del problema identificado

Para el presente Programa Presupuestal se adopta un modelo conceptual existente previa revision
de evidencias que a continuacion se presenta:

Modelo conceptual

Modelo Conceptual General: El primer paso para el diagnostico es realizar la busqueda de
modelos conceptuales sobre discapacidad que nos permita relacionar conceptos que la expliquen.
Para ello, se realiz6 una bisqueda en la literatura

Problema
“Modelos conceptuales de personas con discapacidad”

Metodologia

Se realizd una busqueda de las siguientes bases de datos:
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Medline BMJ Point-of-Care National Guideline Clearinghouse

EMBASE Clinical Evidence Healthcare Research and Quality
Web of Science Cochrane Database National Institute for Health and
Scopus Health Technology Assessment Clinical Excellence

Google Scholar NHS Economic Evaluation Database TRIP

Estrategia de busqueda

Se considerd la pirdmide propuesta por Haynes et al'! para la busqueda sistematica en Internet desde la perspectiva
de Medicina Basada en evidencia. Partiendo de Sistemas, para luego evaluar Restimenes, Sinopsis, Sintesis
(Revisiones Sistematicas) y Articulos Originales (investigaciones primarias).

Se utilizaron los siguientes términos de blsqueda, combinados de acuerdo a la base a utilizar:

“Modelo conceptual”
1. conceptual model
2. framework

“Discapacidad”
3. Disabled Persons
4.  Disability
5. International Classification of Functioning, Disability and Health
6.  (conceptual model o framework) & (Disabled Persons o Disability) & (International Classification of
Functioning, Disability and Health)

Los mismos términos de busqueda se realizd para el caso de buscadores en espariol (Scielo)

Para la condicion de interés “Discapacidad” se ha realizado una revision de los modelos conceptuales y se
ha seleccionado el siguiente modelo:

Condicion de Salud
(trastorno/ enfermedad)

Factores Contextuales
Ambicmtales ¥y Pornenales

El marco conceptual desarrollado por el CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud) incorpora el aporte a los términos de salud y evalua los estados de
salud integral de las personas. La CIF consta de tres componentes esenciales:

o El primer componente, funciones corporales y estructuras corporales, tiene que ver con las
funciones fisiolégicas/psicologicas y los elementos anatomicos y es la ausencia o alteracién de
los mismos lo que concebimos como “deficiencias” en funciones y estructuras.

11 DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. ACP Journal Club. Editorial: Accessing preappraised evidence: fine-tuning the 5S model into a 6S model.
Ann Intern Med. 2009; 151(6):JC3-2, JC3-3.
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o El segundo componente, actividad, se refiere a la ejecucion individual de tareas y las
“limitaciones” de la actividad son las dificultades que tiene el individuo para realizar tales
actividades.

« El tercer componente, participacion, se refiere al desenvolvimiento de las situaciones sociales
y las “restricciones” de la participacion son los problemas que el individuo experimenta en tal
desenvolvimiento.

El siguiente paso consiste en realizar una adaptacion del modelo conceptual seleccionado. Para
ello, previamente se identificé y delimité las causas (directas e indirectas), que afectan a la
condicién de interés.

Se adopta un modelo considerando las condiciones secundarias'2'3, ya que es prevalente en
nuestra poblacion.

Antecedentes no modificables

Dentro de los antecedentes no modificables podemos observar cuatro causas indirectas que
afectan a los factores de riesgo asociados con la aparicién de condiciones secundarias en las
personas con discapacidad:

| 1 Costo de la Atencion | | 1 Disparidad de salud ]

| Calidad de vida relacionado a la salud 1 Participaciéon comunitartia

1 Utilizacién de sercios de salud 1 Empleo
| Funciones
corporales y [ 1 Actividades [ 1 Participacion
estructurales

T Condiciones secundarias

Rehabilitacion
Promocién de la salud

Tecnologia asistencial

Inicio Progresién Severidad

Factores de riesgo Factores de riesgo
personales ambientales

1 Adherencia 1 Actividad 1 i6 TC i6
rehabilitacion fisica salud acceso amb.
| Acceso
Promocién | Soporte
social
salud
medicacién

4——
| ]

| Dieta
saludable

1T Uso de
sustancias

1 Adherencia

c

Socio-

asociadas

1

Discapacidad primaria

12 Rimmer JH, Chen MD, Hsieh K. A conceptual model for identifying, preventing, and managing secondary conditions in people with disabilities.
Phys Ther. 2011 Dec;91(12):1728-39. doi: 10.2522/ptj.20100410. Epub 2011 Oct 14.

3 Molton IR, Terrill AL, Smith AE, Yorkston KM, Alschuler KN, Ehde DM, Jensen MP. Modeling Secondary Health Conditions in Adults Aging
With Physical Disability. J Aging Health. 2014 Jan 3. [Epub ahead of print]
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a. Los factores sociodemograficos como la edad, sexo, educacion, nivel socioecondmico,
estado civil, lugar de residencia, raza/etnia y situacion de vivienda (por ejemplo, solo, con

miembros de la familia, etc).

b. Las condiciones preexistentes incluyen condiciones de salud crénicas, como trastornos de
salud mental (por ejemplo, trastorno bipolar) y los trastornos relacionados con el estilo de vida
(por ejemplo, diabetes tipo 2, hipertensién), ambos de los cuales no estan asociados con las
caracteristicas principales de la discapacidad.

c. Factores relacionados con la discapacidad incluyen el tipo de discapacidad, la gravedad de
la discapacidad, y la duracién de la incapacidad.

d. Condiciones asociadas incluyen problemas de salud concurrentes que estan directamente
vinculados a la discapacidad primaria (por ejemplo, la espasticidad, convulsiones,

incontinencia).

Factores de riesgo modificables

Factores de riesgo modificables se dividen en factores de riesgos personales y ambientales. Junto
con los antecedentes no modificables acttian como factores que dan lugar a la aparicién de 1 o
mas condiciones secundarias de la discapacidad primaria.

a. Factores de riesgo personales incluyen comportamientos tales como reducida o nula
actividad fisica, una inadecuada dieta, falta de adherencia de medicamentos, falta de
participacion en la rehabilitacion, y un abuso de sustancias (por ejemplo, el tabaco, el alcohal,
los medicamentos prescritos, las drogas ilicitas).

b. Factores de riesgo ambientales incluyen reduccion en la atencién de la salud y de mala
calidad, reduccion de ambientes adecuados de acceso, el acceso deficiente de promocion de
la salud (por ejemplo, la falta de acceso a los programas de promocion de la salud de la
comunidad), y poco o ningun apoyo social.

En la tabla siguiente se realiza la descripcion narrativa de cada causa directa e indirecta
(identificada en el arbol #1), debera considerar los siguientes contenidos:

Tabla # 6

Descripcion de la causa

Antecedentes sociodemograficos

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Los factores sociodemograficos como la edad, sexo, educacion, nivel
socioecondmico, estado civil, lugar de residencia, raza/etnia y situacion
de vivienda (por ejemplo, solo, con miembros de la familia, etc) son
factores causales para desarrolla condiciones secundarias en las
personas con discapacidad.

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

Las tasas de discapacidad mas elevadas en los adultos mayores
reflejan una acumulacion de riesgos de salud a lo largo de la vida:
enfermedades, lesiones y enfermedades cronicas. La prevalencia de la
discapacidad en las personas de 45 afios 0 mas en los paises de
ingreso bajo es mas alta que en los paises de ingreso alto, y es mas
elevada en las mujeres que en los hombres.

En la encuesta de discapacidad desarrollada por el INEIl los mayores
de 65 afios que tienen algun tipo de discapacidad representan mas del
50%.

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

Los atributos de la causa identificada estan relacionados a las
caracteristicas sociodemogréficas de las personas con discapacidad.
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Descripcion de la causa

Antecedentes sociodemograficos

La edad y el nivel educativo se asocian con discapacidad grave.

Evidencia que justifique |la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota I)

B3. Estudio de cohortes

1. Raggi A, Covelli V, Pagani M, Meucci P, Martinuzzi A, Buffoni M,
Russo E, Leonardi M. Sociodemographic features and diagnoses
as predictors of severe disability in a sample of adults applying for
disability certification. Int J Rehabil Res. 2014 Feb 6. [Epub ahead
of print]

Descripcion de la causa

Condiciones pre-existentes

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Las condiciones preexistentes incluyen condiciones de salud crénicas,
como trastornos de salud mental (por ejemplo, trastorno bipolar) y los
trastornos relacionados con el estilo de vida (por ejemplo, diabetes tipo
2, hipertension), son factores causales no modificables para desarrollar
condiciones secundarias en las personas con discapacidad.

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

Después de ajustar las diferencias sociodemogréficas, los adultos con
discapacidades de por vida tenian mayor probabilidad de tener las
siguientes condiciones cronicas en comparacion con los adultos sin
limitaciones: enfermedad coronaria (odds ratio ajustada [ AOR]=2,92 ,
IC 95%: 2,33 a 3,66 ), Cancer ( AOR = 1,61, I1C 95 % , 1,34-1,94), la
diabetes (AOR=2,57, IC 95 %, 2.10 a 3.15 ), la obesidad (AOR=1,81,
IC 95 %, 1,63-2,01) y la hipertension (AOR=2,18, IC 95 %, 1,94-2,45).

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

Los atributos de la causa identificada estan relacionados a las
condiciones pre-existentes de las personas con discapacidad.

Se estima que estas enfermedades representan el 66,5% de todos los
Afios de Vida con Discapacidad en los paises de ingreso bajo y
mediano

Evidencia que justifique la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota I)

C1. Estudios observacionales de casos y controles

2. Dixon-lbarra A, Horner-Johnson W. Disability status as an
antecedent to chronic conditions: National Health Interview Survey,
2006-2012. Prev Chronic Dis. 2014 Jan 30;11:130251. doi:
10.5888/pcd11.130251.

3. Horner-Johnson W, Dobbertin K, Lee JC, Andresen EM; Expert
Panel on Disability and Health Disparities. Disparities in chronic
conditions and health status by type of disability. Disabil Health J.
2013 Oct;6(4):280-6.

Descripcion de la causa

Discapacidades relacionadas

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Factores relacionados con la discapacidad incluyen el tipo de
discapacidad, la gravedad de la discapacidad, y la duracion de la
incapacidad. Estas son factores causales no modificables para
desarrollar condiciones secundarias de las personas con discapacidad.

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

Las personas con tetraplejia tienen méas riesgo a tener dificultades en
las categorias de las funciones del cuerpo que lo componen en el
36,4% que las personas con paraplejia.

Los individuos con tetraplejia indican problemas en tres categorias
segUn categorias del CIF, mientras que las personas con paraplejia
son mas propensas a indicar problemas en una sola categoria.

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

El andlisis de regresion logistica identific una variedad de diferencias
en los problemas funcionales en las personas con tetraplejia en
comparacion con las personas con paraplejia.

Evidencia que justifique |la

B3. Estudio de cohortes
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Descripcion de la causa

Discapacidades relacionadas

relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota I)

4. Herrmann KH1, Kirchberger |, Biering-Sgrensen F, Cieza A.
Differences in functioning of individuals with tetraplegia and
paraplegia according to the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Spinal Cord. 2011
Apr;49(4):534-43. doi: 10.1038/s¢.2010.156. Epub 2010 Nov 2.

Descripcion de la causa

Condiciones asociadas

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Condiciones asociadas incluyen problemas de salud concurrentes que
estan directamente vinculados a la discapacidad primaria (por ejemplo,
la espasticidad, convulsiones, incontinencia) y por ende desarrollar
condiciones secundarias.

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

Espasticidad
La espasticidad se ha informado en més de 80% de las personas con

esclerosis multiple (EM) y es més frecuente en el miembro inferior. La
presencia de la espasticidad en los miembros inferiores probablemente
afecta a la movilidad y el equilibrio en personas con EM.

Incontinencia urinaria

La incontinencia es una afeccion frecuente que se estima afecta entre
el 31% y el 70% de los adultos mayores

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

Espasticidad
El grupo de la espasticidad con puntajes mas bajos mediana Escala de

Discapacidad (EDSS) indican una mayor discapacidad (p=0,03).

La movilidad y el equilibrio fueron significativamente méasalterados en el
grupo con espasticidad en comparacion con el grupo sin espasticidad
Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria se asocié significativamente con un mayor
aumento de la discapacidad (94% vs 13% p <0.001).

La incontinencia se asoci6 con la inmovilidad.

Evidencia que justifique la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota I)

C1 Estudios observacionales
5. Sosnoff et al. Influence of Spasticity on Mobility and Balance in
Persons With Multiple Sclerosis. JNPT 2011;35: 129-132

A2 Revision sistematica

6. Roe et al. Systematic review of descriptive studies that investigated
associated factors with the management of incontinence in older
people in care homes. Journal of Older People Nursing

Descripcion de la causa

Disminucion de la Adherencia a la rehabilitacion

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Existe una suposicion implicita de que cada tipo de discapacidad tiene
necesidades especificas de indole social, educativa y de salud,
rehabilitacion y apoyo. La no adherencia a la rehabilitacion se convierte
en un factor de riesgo modificable para desarrollar condiciones
secundarias en las personas con discapacidad.

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

Segun un estudio nacional sobre las necesidades de rehabilitacion que
se llevd a cabo en China en 2007, alrededor del 40% de las personas
con discapacidad que necesitaban servicios y asistencia no recibia
ninguna ayuda. La necesidad insatisfecha de servicios de rehabilitacion
era particularmente alta en el caso de la asistencia y el equipamiento,
la terapia de rehabilitacion y el apoyo financiero para las personas
pobres.

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

En un estudio de personas con discapacidad de tres distritos de Beijing
(China), el 75% de las personas entrevistadas manifestaban la
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Descripcion de la causa

Disminucion de la Adherencia a la rehabilitacion

necesidad de diversos servicios de rehabilitacién, y solo el 27% recibia
tales servicios.

Segun un estudio nacional chino sobre la necesidad de rehabilitacion
en 2007, las necesidades no satisfechas eran especialmente elevadas
en el caso de los dispositivos asistenciales v la terapia

Evidencia que justifique |la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota I)

C1 Estudios observacionales

7. Qiu ZY. Rehabilitation need of people with disability in China: analysis
and strategies [in Chinese]. Beijing, Huaxia Press, 2007.

Descripcion de la causa

Disminucion de la Actividad fisica

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Los factores que contribuyen a explicar la tendencia ascendente de
condiciones secundarias de las discapacidades primarias son diversos:
envejecimiento de la poblacion, reduccion de las dolencias infecciosas,
disminucion de la fecundidad, y cambios en el modo de vida
relacionados con el tabaco, el alcohol, la alimentacién y la actividad
fisica.

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

Las personas con discapacidad sufren las mismas condiciones de
salud que afectan a la poblacion en general, como gripe y neumonia.
Algunas pueden ser mas propensas a desarrollar condiciones crénicas
debido a la influencia de factores de riesgo atribuibles al
comportamiento, como una mayor inactividad fisica.

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

Una baja actividad fisica, en comparacion con desarrollar actividad
fisica reduce el riesgo de discapacidad de 0,51 (IC 95%: 0,38, 0,68,
p<001).

Evidencia que justifique la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota I)

Al Revision sistematica usando Meta-analisis

8. Tak et al. Prevention of onset and progression of basic ADL disability
by physical activity in community dwelling older adults: A meta-
analysis. Ageing Research Reviews 12 (2013) 329- 338

Descripcion de la causa

Disminucion de una dieta saludable

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Los factores que contribuyen a explicar la tendencia ascendente de
condiciones secundarias de las discapacidades primarias son diversos:
envejecimiento de la poblacién, reduccion de las dolencias infecciosas,
disminucién de la fecundidad, y cambios en el modo de vida
relacionados con el tabaco, el alcohol, la alimentacién y la actividad
fisica.

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

En Australia se llegd a la conclusion de que las personas con
discapacidad de 15 a 64 afios de edad tienen mayor probabilidad de
sufrir sobrepeso u obesidad que las demas (48% frente a 39%).

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

En comparacion con la poblacion general, los adultos (= 18 afios) con
Discapacidad tenfan una mayor prevalencia de obesidad (38,3% frente
a 28%) y obesidad morbida (7,4% vs 4,2%). Ser mujer (OR = 1,40,
IC95% = 1,09-1,81), que tiene el sindrome de Down (OR = 2,53, IC
95% =1,86-3,45), tomando medicamentos que causan el aumento de
peso (OR = 1,80, IC 95% = 1.38-2.37), una baja actividad fisica (OR =
0,89, IC 95% =,79-,99), y beber mayores cantidades de gaseosas
(OR=1,20, 1C95%=1,02-1,42) se asociaron con mayores tasas de
obesidad.

Evidencia que justifique |la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota I)

C1 Estudios observacionales

9. Hsieh K1, Rimmer JH, Heller T. Obesity and associated factors in
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Descripcion de la causa

Disminucion de una dieta saludable

adults with intellectual disability. J Intellect Disabil Res. 2013 Nov
20. doi: 10.1111/jir.12100.

Descripcion de la causa

Aumento de uso de sustancias toxicas

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Los factores que contribuyen a explicar la tendencia ascendente de
condiciones secundarias de las discapacidades primarias son diversos:
envejecimiento de la poblacién, reduccién de las dolencias infecciosas,
disminucion de la fecundidad, y cambios en el modo de vida
relacionados con el tabaco, el alcohol, la alimentacién y la actividad
fisica.

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

De acuerdo con un estudio que se llevé a cabo en Rwanda, los adultos
con amputacion de miembro inferior presentaban comportamientos
perjudiciales para la salud, como tabaquismo, consumo de alcohol, uso
de drogas recreativas y falta de ejercicio.

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

Drogodependencia y consumo de drogas asociada en personas con
discapacidad representa en paises en vias de desarrollo y a nivel
mundial 8% y 11,8% respectivamente.

Evidencia que justifique |la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota 1)

C1 Estudios observacionales

10. Amosun SL, Mutimura E, Frantz JM. Health promotion needs
of physic Proyectado al 2015ally disabled individuals with lower
limb amputation in Rwanda. Disability and Rehabilitation,
2005,27:837-847.

Descripcion de la causa

Disminucion de adherencia a la medicacion

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Factores de riesgo personales de la discapacidad primaria incluyen
comportamientos tales como reducida o nula actividad fisica, una
inadecuada dieta, falta de adherencia de medicamentos, falta de
participacion en la rehabilitacién, y un abuso de sustancias (por
ejemplo, el tabaco, el alcohol, los medicamentos prescritos, las drogas
ilicitas).

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

El bajo cumplimiento con las prescripciones de medicamentos es muy
frecuente. Las tasas de cumplimiento tipicas para los medicamentos
prescritos son de aproximadamente el 50%, con un rango entre 0% y
més del 100%. En la medida en que la respuesta al tratamiento se
relaciona con la dosis y el programa del mismo, la falta de adherencia
disminuye los beneficios de éste y puede sesgar la evaluacion de su
eficacia. A medida que aumenta la cantidad de tratamientos eficaces
por autoadministracion, es evidente la necesidad de comprender y
manejar mejor la falta de cumplimiento

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

50% de las personas con discapacidad con alguna enfermedad
concomitante tiene baja adherencia a los medicamentos indicados, en
el estudio de Vacek, reporta en 50% de las personas estudiadas.

Evidencia que justifique la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota I)

C1 Estudios observacionales

11. Vacek et al. Hypertension medication use and adherence
among adults with developmental disability. Disability and
Health Journal 6 (2013) 297e302

Descripcion de la causa

Disminucion del acceso a los servicios de salud

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Factores de riesgo ambientales incluyen reduccion en la atencion de la
salud y de mala calidad, reduccién de ambientes adecuados de
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acceso, el acceso deficiente de promocién de la salud (por ejemplo, la
falta de acceso a los programas de promocién de la salud de la
comunidad), y poco 0 ningun apoyo social.

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

En la Encuesta Mundial de Salud, hubo hombres con discapacidad, en
todos los niveles de ingresos, que manifestaron que los equipos
(incluso la medicacion) del prestador de servicios de salud eran
inadecuados (el 22,4%, en comparacion con el 7,7% de los hombres
sin discapacidad), y las mujeres con discapacidad de paises de ingreso
alto refirieron dificultades similares.

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

La pobreza puede aumentar las probabilidades de que una persona
con un problema de salud previo quede discapacitada, por ejemplo, por
estar en un entorno inaccesible o carecer de acceso a servicios de
salud y rehabilitacién adecuados.

Evidencia que justifique |la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota 1)

C1 Estudios observacionales
12. Lewis et al. The quality of health care for adults with
developmental disabilities. Public Health Rep. 2002 Mar-Apr;
117(2): 174-184.

Descripcion de la causa

Disminucion de la construccion de acceso a ambientes adecuados
a personas con discapacidad

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Factores de riesgo ambientales incluyen reduccion en la atencion de la
salud y de mala calidad, reducciéon de ambientes adecuados de
acceso, el acceso deficiente de promocion de la salud (por ejemplo, la
falta de acceso a los programas de promocion de la salud de la
comunidad), y poco o0 ningun apoyo social.

Los ambientes —fisicos, sociales y actitudinales— pueden generar
discapacidad en las personas que poseen deficiencias o fomentar su
participacion e inclusion

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

La falta de acceso puede excluir a las personas con discapacidad o
hacer que se vuelvan dependientes de otros. Un estudio realizado por
las Naciones Unidas en 2005 en 114 paises permitié concluir que, pese
a que muchas naciones contaban con politicas de accesibilidad, no se
habian logrado grandes avances.

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

De esos paises, el 54% declar6 que carecia de normas de
accesibilidad para las calles y los ambientes al aire libre, el 43%
carecia de dichas normas para edificios publicos, y el 44% carecia de
ellas para escuelas, instalaciones de salud y demas edificios de
servicios publicos. Asimismo, el 65% no habia comenzado ningln
programa educativo, y el 58% no habia asignado recursos financieros
destinados a contemplar las cuestiones de accesibilidad.

Evidencia que justifique la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota I)

C2 Otros tipos de estudios no controlados con una evaluacion de
posibles factores contextuales

13. South-North Centre for Dialogue and Development. Global
survey on government action on the implementation of the
standard rules on the equalization of opportunities for persons
with disabilities. Amman, Office of the UN Special Rapporteur
on Disabilities, 2006:141.

Descripcion de la causa

Disminucion del acceso a los servicios de promocion de la salud

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Factores de riesgo ambientales incluyen reduccién en la atencién de la
salud y de mala calidad, reduccién de ambientes adecuados de
acceso, el acceso deficiente de promocién de la salud (por ejemplo, la
falta de acceso a los programas de promocién de la salud de la
comunidad), y poco 0 ningun apoyo social.

Magnitud de la causa (datos

Al igual que el resto de la poblacion, las personas con discapacidad
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3.1

cuantitativos)

requieren servicios médicos para la atencion de sus necesidades de
salud en general, que incluyen la promocién de la salud, la atencién
preventiva (inmunizacion, revisiones médicas generales), el tratamiento
de enfermedades agudas y crénicas, y la derivacion adecuada a los
especialistas pertinentes.

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

Se ha documentado un acceso limitado a la promocion de la salud
entre las personas con esclerosis multiple, accidente cerebrovascular,
poliomielitis, deficiencias intelectuales y condiciones de salud mental.

Evidencia que justifique |la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota I)

C1 Estudios observacionales

14. Hoffman JM et al. Association of mobility limitations with
health care satisfaction and use of preventive care: a survey
of Medicare beneficiaries. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, 2007,88:583-588.

Descripcion de la causa

Disminucion de soporte social

Describa la vinculacion entre la
causa y el problema especifico

Factores de riesgo ambientales incluyen reduccion en la atencién de la
salud y de mala calidad, reduccién de ambientes adecuados de
acceso, el acceso deficiente de promocion de la salud (por ejemplo, la
falta de acceso a los programas de promocién de la salud de la
comunidad), y poco 0 ningun apoyo social.

Magnitud de la causa (datos
cuantitativos)

Son escasos l0s servicios de apoyo comunitario para las personas con
discapacidad que necesitan atencion personal y carecen de apoyo
familiar. En Nueva Zelandia, segun una encuesta de hogares sobre la
discapacidad en la que participaron 14 500 nifios con discapacidades
fisicas, el 10% de las familias tenia necesidades no satisfechas de
asistencia en el hogar, y el 7% necesitaba financiamiento para
servicios de apoyo.

Atributos de la causa (datos
cuantitativos)

Existe una elevada prevalencia (52%) de riesgo social a los 85 afios. El
ser mujer multiplica por 3 dicho riesgo, y el vivir solo en la comunidad
multiplica por 6 segln estudio de Tobella et al.

Evidencia que justifique la
relacion de causalidad respectiva
(cite la evidencia de la Nota 1)

C1 Estudios observacionales

15.  Jensen et al. Social support, depression, and physical disability:
Age and diagnostic group effects. Disability and Health Journal -
(2013) —In press

16. A. Tobella, A. Gil, C. Llopart, A. Ferrer, F. Formiga, S. Rojas-
Farreras. Factors associated with social risk in 85-year-old
community residents. Revista Clinica Espafiola (English Edition),
Volume 213, Issue 3, April 2013, Pages 145-149

DISENO DEL PROGRAMA
Resultado especifico

Tabla#7

Problema identificado

Resultado especifico

Elevada proporcion de Personas con
discapacidad que desarrollan condiciones
secundarias y/o incrementan su grado de
discapacidad

Baja proporcion de Personas con discapacidad que
desarrollan condiciones secundarias y/o incrementan su
grado de discapacidad

¢A quiénes beneficiara?
(poblacién objetivo)

Personas en situacion de Discapacidad
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3.2

Analisis de los medios
Arbol de problemas

| Funciones
corporales y
estructurales

= | Actividades

[

| Participacion

Arbol de medios

T Condiciones secundarias
Discapacidad primaria

Progresion

Severidad

Factores de riesgo
Factores de riesgo ambientales |~ 7~
personales
| Adherencia | Actividad | Atencion | Construccion|_ | _
rehabilitacién fisica salud acceso amb.
| Dieta 1 m:luso.de ! " | Soporte |- -
saludable sustancias Promocion social
toxicas salud
| Adherencia| | N _
medicacién

t Funciones
corporales y
estructurales

+ Actividades =

tParticipacion

| Condiciones secundarias

Discapacidad primaria

Progresion

Severidad

Factores de riesgo
Factores de riesgo ambientales
personales
+ Adherencia +Actividad +Atencion ‘tConstruccion
rehabilitacion fisica salud acceso amb.
TDieta {Abuso de PIomocic’)n tSoporte social
saludable sustancias po
salud
+Adherencia
medicacidn

_—_— """""""

Socio-
demograficas

Condiciones
pre-existentes

Discapacidades
relacionadas

Condiciones
asociadas

Socio-
demograficas

Condiciones
pre-existentes|

Condiciones
asociadas

Discapacidades
relacionadas
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3.3

Tabla#8

Analisis de alternativas

Descripcion del medio

Aumento en la adherencia en la rehabilitacion

Alternativa de intervencién 1

Atencion en Rehabilitacion basado en la comunidad

Alternativa de intervencion 2

Atencion en Rehabilitacion basada en las categorias de los
establecimientos de salud

Alternativa de intervencion 3

Incorporacion al sistema de vigilancia epidemiolégica de las discapacidades
més frecuentes

Descripcion del medio

Aumento de la actividad fisica

Alternativa de intervencion 1

Intervenciones de promocion de actividades fisicas'

Descripcion del medio

Mejora en dieta saludable

Alternativa de intervencién 1

Atencion comunitaria en el hogar

Alternativa de intervencion 2

Intervenciones de promocion de dietas saludables

Descripcion del medio

Abuso de sustancias toxicas

Alternativa de intervencién 1

Atencion de servicios de salud mental

Alternativa de intervencion 2

Intervencion terapéutica de rehabilitacion a personas con adiccion de
drogas

Descripcion del medio

Aumento de la adherencia a la medicacion prescrita

Alternativa de intervencion 1

Prevencion de discapacidades causadas por edad avanzada'®

Descripcion del medio

Mejora en acceso a servicios de salud

Alternativa de intervencion 1

Atencion de servicios de salud sexual y reproductiva para personas con
discapacidad en los servicios de rehabilitacion del Sector Salud?®

Alternativa de intervencion 2

Certificacion de servicios y de personal de rehabilitacion

Alternativa de intervencion 3

Prevencion y atencion de discapacidades causadas por enfermedades
Crénico
Degenerativas — Enfermedades Raras

Alternativa de intervencion 4

Prevencidn y atencion de discapacidades causadas por edad avanzada

Alternativa de intervencion 5

Prevencidn y atencion de discapacidades causadas por accidentes

Alternativa de intervencion 6

Prevenciéon y atencion de discapacidades causadas por defectos al
nacimiento y enfermedades de la infancia.

Alternativa de intervencion 7

Fomento de la investigacion cientifica para la prevencion y rehabilitacion de
discapacidades

14 Giné-Garriga M1, Roqué-Figuls M2, Coll-Planas L3, Sitia-Rabert M4, Salva A3. Physical Exercise Interventions for Improving Performance-
Based Measures of Physical Function in Community-Dwelling, Frail Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arch Phys Med
Rehabil. 2013 Nov 27. pii: S0003-9993(13)01213-6.

15 Daniels R1, van Rossum E, de Witte L, Kempen GI, van den Heuvel W. Interventions to prevent disability in frail community-dwelling elderly: a
systematic review. BMC Health Serv Res. 2008 Dec 30;8:278. doi: 10.1186/1472-6963-8-278.

16 Malouf et al. Systematic review of heath care interventions to improve outcomes for women with disability and their family during pregnancy,
birth and postnatal period. BMC Pregnancy and Childbirth 2014, 14:58
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Descripcion del medio Aumento en la construccion de acceso a ambientes

Alternativa de intervencion 1 Normativa que permita la construccion de accesos a ambientes a personas
con discapacidad

Descripcion del medio Aumento en el accesos a promocion de la salud

Alternativa de intervencion 1 Promocién en instituciones educativas

Alternativa de intervencién 2 Promocién en familias o cuidadores de los discapacitado

Alternativa de intervencion 3 Promocion en los municipios sobre los riesgos de las personas con
discapacidad

Alternativa de intervencion 4 Divulgacién, informacién y orientacién en materia de discapacidad y

rehabilitacion

Descripcion del medio Aumento en la proteccion social

Alternativa de intervencion 1 Acciones para la proteccion financiera de las personas con discapacidad,
para su rehabilitacion- apoyos para la adquisicion de protesis y aparatos
ortopédicos

Alternativa de intervencion 2 Coordinacién de los servicios de rehabilitacion médica con los de educacion,
trabajo, deporte y asistencia social.

Alternativa de intervencion 3 Asistencia social durante el proceso de rehabilitacion médica

3.3.1 Anadlisis de las alternativas de intervencion

Una vez identificadas las alternativas de intervencion para cada medio, se procedera a analizar la
factibilidad y efectividad de las mismas. Es decir, se procedera a identificar aquellas que, segun
este andlisis, deberan ser provistas por el PP.

Tabla#9

Alternativa de intervencion | Intervenciones de promocion de actividades fisicas
identificada
Descripcion breve de la alternativa de | Las intervenciones vinculadas a promocion de la salud tiene una relacion
intervencion directa para lograr el resultado especifico del PP. Estas intervenciones son
costo efectivas asi lo reporta los estudios por Giné-Garriga y Garret
Identifique si esta intervencidn ya | En el programa presupuestal de Enfermedades No transmisibles existe un
viene siendo ejecutada subproducto vinculada a esta intervencion “Familias con practicas
saludables para el cuidado de la salud integral y prevencion de la
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus”

Evidencia que justifique la efectividad | A2

de la alternativa 17. Giné-Garriga M1, Roqué-Figuls M2, Coll-Planas L3, Sitja-Rabert M4,
(cite la evidencia de la Nota | — sélo Salva A3. Physical Exercise Interventions for Improving Performance-
el nimero) Based Measures of Physical Function in Community-Dwelling, Frail

Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arch Phys Med
Rehabil. 2013 Nov 27. pii: S0003-9993(13)01213-6.

18. Garrett S1, Elley CR, Rose SB, O'Dea D, Lawton BA, Dowell AC .Are
physical activity interventions in primary care and the community cost-
effective? A systematic review of the evidence. Br J Gen Pract. 2011
Mar;61(584):e125-33. doi: 10.3399/bjgp11X561249.

19. Yamada M1, Arai H, Sonoda T, Aoyama T. Community-based
exercise program is cost-effective by preventing care and disability in
Japanese frail older adults. J Am Med Dir Assoc. 2012 Jul;13(6):507-
11. doi: 10.1016/j.jamda.2012.04.001. Epub 2012 May 8.

Alternativa de intervencion | Promocion en familias o cuidadores de los discapacitado

identificada

Descripcion breve de la alternativa de | La familia se presenta como el entorno fundamental donde se ejerce la
intervencion practica del cuidado del otro, se acompafia, se esta con él y se vela por su

autonomia. La intervencién en la familia o en su cuidador es una
intervencion efectiva.

Identifique si esta intervencion ya viene | Todos los programas presupuestales tiene el producto vinculado a la
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siendo ejecutada

familia, sin embargo el enfoque no se centra en las personas con
discapacidad.

Evidencia que justifique la efectividad
de la alternativa

(cite la evidencia de la Nota | - sélo el
numero)

A3
20. Eddy L, Engel J. The Impact of Child Disability Type on the Family.
Rehabilitation Nursing 2008, 33(3):98-103.

Alternativa de intervencion

identificada

Rehabilitacion basada en la comunidad

Descripcion breve de la alternativa de
intervencion

La rehabilitacion basada en la comunidad constituye una estrategia de
desarrollo comunitario para la rehabilitacion, equiparacion de
oportunidades e integracion social de todas las personas con
discapacidad.

Las evidencias demuestran la costo efectividad de esta intervencion.

Identifique si esta intervencion ya viene
siendo ejecutada

Esta intervencion no se ha venido ejecutando en este Programa
Presupuestal o en otros programas presupuestales.

Evidencia que justifique la efectividad
de la alternativa

(cite la evidencia de la Nota | — s6lo el
numero)

A1

21. Diaz-Aristizaba et al. Reflexiones sobre la estrategia de rehabilitacion
basada en la comunidad (RBC): la experiencia de un programa de
RBC en Bolivia. Ciéncia & Saude Coletiva, 17(1):167-177, 2012

Alternativa de intervencion

identificada

Atencion de rehabilitacion en servicios de salud

Descripcion breve de la alternativa de
intervencion

La medicina de rehabilitacion mejora el funcionamiento mediante el
diagndstico y tratamiento de las condiciones de salud, reduce las
deficiencias y previene o trata las complicaciones.

La intervencién es mas costo efectiva cuando existe una coordinacién
entre los centros de rehabilitacién asi lo reporta Brusco et al.

Identifique si esta intervencién ya viene
siendo ejecutada

Esta intervencion no se ha venido ejecutando en este Programa
Presupuestal o en otros programas presupuestales.

Evidencia que justifique la efectividad
de la alternativa

(cite la evidencia de la Nota | — solo el
numero)

A3

22. Khan F1, Pallant JF, Brand C, Kilpatrick TJ. Effectiveness of
rehabilitation intervention in persons with multiple sclerosis: a randomised
controlled trial. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2008 Nov;79(11):1230-5.
doi: 10.1136/jnnp.2007.133777. Epub 2008 Jun 5.

23. Brusco NK1, Taylor NF2, Watts JJ3, Shields N4. Economic evaluation
of adult rehabilitation: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials in a variety of seftings. Arch Phys Med
Rehabil. 2014 Jan;95(1):94-116.e4. doi: 10.1016/j.apmr.2013.03.017.
Epub 2013 Apr 3.

Alternativa de intervencion

identificada

Atencion de discapacidades

Descripcion breve de la alternativa de
intervencion

La evidencia demuestra que la intervencion es costo efectiva, con
prioridad en prevenir condiciones secundarias siendo las mas importantes
el dolor lumbar y la artritis.

La evidencia demuestra que esta intervencion deberia incluir los controles
de salud para prevenir condiciones secundarias asi se reporta en el
estudio de Robertson.

Identifique si esta intervencion ya viene
siendo ejecutada

Esta intervencion se ha venido ejecutando en el Programa Presupuestal
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Alternativa de intervencion

identificada

Atencion de discapacidades

Evidencia que justifique la efectividad
de la alternativa

(cite la evidencia de la Nota | - sélo el
ndmero)

C1
23. Ma VY1, Chan L2, Carruthers KJ1. The Incidence, Prevalence, Costs
and Impact on Disability of Common Conditions Requiring Rehabilitation in
the US: Stroke, Spinal Cord Injury, Traumatic Brain Injury, Multiple
Sclerosis, Osteoarthritis, Rheumatoid Arthritis, Limb Loss, and Back Pain.
Arch Phys Med Rehabil. 2014 Jan 21. pii: S0003-9993(14)00031-8. doi:
10.1016/j.apmr.2013.10.032. [Epub ahead of print]

A2
24. Robertson J1, Roberts H, Emerson E, Turner S, Greig R. The impact
of health checks for people with intellectual disabilities: a systematic
review of evidence. J Intellect Disabil Res. 2011 Nov;55(11):1009-19. doi:
10.1111/1.1365-2788.2011.01436.x. Epub 2011 Jul 5.

Alternativa de intervencion

identificada

Atencion de servicios de salud sexual y reproductiva para PCD

Descripcion breve de la alternativa de
intervencion

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas con discapacidad, del pleno disfrute de su sexualidad y del
acceso a la metodologia anticonceptiva, implica la intervencion de todo el
personal de salud para brindar orientacion, asesoria y facilidades para
que acudan a las unidades médicas y se les proporcione el método
adecuado al tipo de discapacidad que presenten.

La revision sistematica desarrollada por Malouf et al. Refiere que aln
falta mas estudios para poder comprobar el impacto de esta intervencion.

Identifique si esta intervencion ya viene
siendo ejecutada

No se viene ejecutando esta intervencion hasta el momento

Evidencia que justifique la efectividad
de la alternativa

(cite la evidencia de la Nota | — s6lo el
numero)

A2

25. Malouf et al. Systematic review of heath care interventions to improve
outcomes for women with disability and their family during pregnancy,
birth and postnatal period. BMC Pregnancy and Childbirth 2014, 14:58

Alternativa de intervencion

identificada

PCD acceden a servicios de certificacion

Descripcion breve de la alternativa de
intervencion

El certificado de discapacidad acredita la condicion de persona con
discapacidad. Es otorgado por todos los hospitales de los ministerios de
Salud, de Defensa y del Interior y el Seguro Social de Salud (EsSalud).
La evaluacion, calificacién y la certificacidn son gratuitas.

Identifique si esta intervencion ya viene
siendo ejecutada

Esta intervencion se ha venido ejecutando en el Programa Presupuestal

Evidencia que justifique la efectividad
de la alternativa

(cite la evidencia de la Nota | — s6lo el
namero)

B1

26. Raggi A1, Covelli V, Pagani M, Meucci P, Martinuzzi A, Buffoni M,
Russo E, Leonardi M. Sociodemographic features and diagnoses as
predictors of severe disability in a sample of adults applying for disability
certification. Int J Rehabil Res. 2014 Feb 6. [Epub ahead of print]

Alternativa de intervencion

identificada

Provision de ayudas biomecanicas

Descripcion breve de la alternativa de
intervencion

El acceso a ayudas biomecénicas es un componente muy importante en
el proceso de rehabilitacion de la persona con discapacidad. Se
recomienda que estas deban de estar en consonancia con el ambiente,
ser adecuados para el usuario y garantizar el uso seguro y eficiente.

Identifique si esta intervencion ya viene
siendo ejecutada

No se viene ejecutando esta intervencion hasta el momento

Evidencia que justifique la efectividad
de la alternativa
(cite la evidencia de la Nota | - s6lo el

A3
27. Nicolson A1, Moir L, Millsteed J. Impact of assistive technology on
family caregivers of children with physical disabilities: a systematic
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nimero) review. Disabil Rehabil Assist Technol. 2012 Sep;7(5):345-9. doi:

10.3109/17483107.2012.667194. Epub 2012 Mar 22.

GE Lancioni, J Sigafoos, MF O'Reilly, NN Singh. Assistive technology:
Interventions for individuals with severe/profound and multiple disabilities.
Springer; 2013 edition (August 4, 2012)

Alternativa de intervencion | Atencion de servicios de salud mental para PCD

identificada

Descripcion breve de la alternativa de | Las personas con discpacidad son mas proclives a tener problemas de
intervencion salud mental, esta intervencién permite disminuir esta problematica

asociada y darle una proteccion social.

Identifique si esta intervencion ya viene

siendo ejecutada No se viene ejecutando esta intervencion hasta el momento

Evidencia que justifique la efectividad | C1
de la alternativa 28. Honey A1, Emerson E, Llewellyn G. The mental health of young
(cite la evidencia de la Nota | - sélo el | people with disabilities: impact of social conditions. Soc Psychiatry

numero) Psychiatr Epidemiol. 2011 Jan;46(1):1-10. doi: 10.1007/s00127-009-
0161-y. Epub 2009 Nov 6.
3.4 Transicion de las alternativas al producto

Tabla#10

Denominacién del producto

ACCIONES COMUNES
Unidad de medida: (080) Norma

Grupo poblacional que recibe el
producto

Personal de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias
Regionales de Salud (GERESA y) Direccion de Salud (DISA) ,

Responsable del disefio del
producto

Componente de Discapacidad - Direccion General de Salud de las
Personas (DGSP) - Ministerio de Salud (MINSA) - Equipo técnico del

Programa Presupuestal “Prevencion 'y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad”
Responsable de la entrega del | Componente de Discapacidad - Equipo técnico del Programa

producto

Presupuestal “Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud
en personas con discapacidad’, MINSA — DGSP.

Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Direccién de Salud (DISA) ,
Gerencias Regionales de Salud (GERESA)

[dentifique los niveles de
Gobierno  que entregan el
producto completo

(Margue con un aspa)

GN X GR X GL

Indicador de produccion fisica
de producto

Informes semestrales de la Gestion del Programa
Documentos normativos aprobados y en proceso de aprobacion

Indicadores de desempefio del
producto

Informe de evaluacién de indicadores de desempefio de los productos del
Programa  Presupuestal “Prevenciébn y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad”.

Informe de documentos normativos aprobados adecuados e implementados

Modelo operacional del producto

1. Definicién operacional

Son las acciones que apoyan la gestion efectiva del Programa
Presupuestal, se implementa a través del desarrollo de documentos
normativos y acciones de seguimiento sobre la base de indicadores de
desempefio, asi como las capacitaciones que sean planificadas vy
programadas por el nivel regional o hospitales.

El producto incluye:

Monitoreo, supervisién y evaluacién Son actividades orientadas al control
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Denominacién del producto

ACCIONES COMUNES
Unidad de medida: (080) Norma

gerencial por niveles (nacional, regional o local) segln corresponda,
desarrolladas por profesionales capacitados y organizados en equipos de
gestion: El' monitoreo es desarrollado para orientar y reorientar procesos,
principalmente aquellos considerados como criticos, la supervision como
una actividad de ensefianza aprendizaje que interactia con el recurso
humano y la evaluacién busca analizar y evidenciar los resultados
obtenidos de indicadores de corto, mediano y largo plazo por cada
finalidad; incluye las actividades de asistencia técnica.

Desarrollo de normas y guias técnicas para el abordaje de la
rehabilitacion y discapacidad: Consiste en el proceso a seguir para
formulaciéon de documentos normativos dirigidos a establecer criterios
técnicos y administrativos, que contribuyan a mejorar el proceso de atencién
a las personas con discapacidad. Es desarrollada por profesionales
especializados en los niveles nacional y regional que tienen por funcion
la elaboracion, validacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion
de los documentos técnicos normativos, en el marco de Programa
Estratégico intervenido.

Capacitacion en medicina de rehabilitacion integral

Actividades educativas de transferencia de conocimiento y / actualizacién
dirigida al personal profesional que labora en las UPSMR, con el objetivo de
desarrollar en ellos un conjunto de capacidades para usar, adaptar, mejorar y
apropiarse de la tecnologia adquirida y asi fortalecer las intervenciones en el
abordaje de los problemas de atencién a las personas con discapacidad.
Consta de dos etapas: la planificacion y la ejecucién de la transferencia de la
tecnologia.

2. Organizacion para la
entrega del producto

Las unidades organicas que ejecutan dicho producto son las siguientes:
MINSA: Elabora y aprueba el marco normativo y materiales educativos que
estandariza el proceso de entrega del producto, ademas difunde en
medios cibernéticos, impresos y magnéticos (segin necesidad), e
implementa las normas a través de reuniones técnicas (incluyendo la
identificacién de las necesidades de capacitacidn y asistencia técnica), en
coordinacion con los demas niveles.

GERESA/DIRESA/DISA: Adecua el marco normativo y los materiales
educativos cuando corresponda, difunde las normas a las Redes y Micro
redes y las implementa a través de los responsables y/o coordinadores del
programa presupuestal; coordina el proceso de programacién y formulacion
de las metas fisicas y financieras del producto, realiza el seguimiento de las
actividades y evalla los resultados. Coordina el proceso y programacion de
capacitacion en sus ejecutoras segun requerimiento.

REDES DE SALUD UE / MICROREDES: Brindan asistencia técnica al
personal de los establecimientos de salud para que realicen las actividades
de monitoreo, que permitan reorientar los procesos, principalmente aquellos
considerados criticos; realicen la supervision como una actividad de
ensefianza aprendizaje y realicen la evaluacion a fin de analizar y evidenciar
los resultados obtenidos de indicadores de corto, mediano y largo plazo por
cada finalidad.

Ejecuta de acuerdo a su nivel, las actividades de monitoreo, supervision y
evaluacion de las actividades relacionadas con la atencién a las personas
con discapacidad, familiares y cuidadores para promover practicas, entornos
saludables y mantener a mejorar su salud.

Coordina y financia las actividades de capacitacidn a sus ejecutoras

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: El personal de salud de los
establecimientos, de acuerdo a su nivel, realiza las actividades de la
atencién a las personas con discapacidad, familiares y cuidadores para
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Denominacién del producto

ACCIONES COMUNES
Unidad de medida: (080) Norma

promover practicas, entornos saludables y mantener a mejorar su salud y
realizan actividades intra y extramurales .

Participa en las actividades de capacitacion en los topicos del programa
presupuestal.

3. Criterios de programacion

Nivel Nacional:

1 informe de Gestion del programa Presupuestal semestral (2 informes
anuales)

Informes por cada documento normativo aprobado y en proceso de
aprobacion.

Nivel Regional:

1 informe de Gestion del programa Presupuestal semestral (2 informes
anuales)

Informes por cada documento normativo aprobado, adecuado e
implementado a nivel local.

Informes de capacitaciones en hospitales y redes de salud.

4. Método de agregacion de
actividades a producto

Este producto tiene dos actividades:

Desarrollo de normas y guias técnicas en discapacidad

Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa presupuestal
Capacitacion en medicina de rehabilitacion integral.

5. Flujo de procesos

Se adjunta

Flujo de Proceso del Producto: Acciones Comunes

MINSA: DGSP GERESA/DIRESADISA REDES DE SALUD MICRO REDES oaLopMIENTOS DE
Inicio
A
Elaboracion del
Documento
Normativo
l — Difusion del
Validacion del [ | | Paricipaconerla Documento
documgnto hillg ggcifrl]irr]\toe Normativo Rsistencia técnica Realizan actividades
normativo ormaiil > adecuado a EESS para la - intra'y e)gtra murales
™ implementacion i ge ategqon a PDA
Y de la NT epen iendo Qel
L nivel de atencion
o Asistencia ¢
Reproduccion del Adecuacion del técnica para la
Documento documento implementacion Asistencia técnica
Normativo normativo delaNT para Monitoreo, A
supervision y f
¢ evaluacion del PP Atienden a las PCD
sus familiares y
A . cuidadores para
- i sistencia romover practicas,
Difusion del | | Reproduccion del técnica para gntomos szlu dai
Documento Documento Monitoreo,
Normativo Normativo supervision y
adecuado evaluacion del
PP
Asistencia Técnica ¢
- Monitoreo,
BIfUSIOﬂ dtel supervision y
Nocumtta.n Y evaluacion del
ormatye PP a su nivel
adecuado
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Denominacion del | PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE
producto REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Unidad de medida: (006) Atencion
Grupo poblacional que | (375) Persona con discapacidad

recibe el producto

Responsable del disefio
del producto

Direccion General de Salud de las Personas: Componente de Discapacidad
Equipo Técnico del Programa presupuestal “Prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad”.

Responsable de la entrega
del producto

Los responsables de la entrega del producto son los especialistas de medicina
fisica y rehabilitacion y los profesionales de salud con las competencias
necesarias para una adecuada atencién, en los establecimientos de salud
segun nivel de atencion de acuerdo a la norma técnica de las UPSS-MR. (NTS
N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). RM 308-2009/MINSA.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo
(Margue con un aspa)

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

Porcentaje de atenciones especializadas en medicina fisica y rehabilitacién en
Personas con Discapacidad

Indicadores de desempefio
del producto

Proporcién de PCD que reciben atencion de medicina de rehabilitacion para el
manejo de su discapacidad

NUmero de personas con discapacidad con diagnéstico vinculado a
discapacidad (segin listado cie 10) que reciben atencién en los
establecimientos de salud del MINSA - Gobiernos Regionales/ Numero de
personas con discapacidad a nivel nacional excluyendo aquellas que cuentan
con seguro de Essalud y otros seguros]*100

Este indicador hace referencia a la proporcion de las Personas con
Discapacidad (PCD) que reciben atencion de rehabilitacion para el manejo de
su discapacidad segun listado cie 10) DEL PP0129 frente Al nimero total de
PCD adscritos al MINSA,. Se consideran las terapias fisicas, psicologica,
psiquiatrica, de lenguaje, de aprendizaje, ocupacional, de baja vision, u otro tipo
realizado por médico especialista en medicina de rehabilitacion, médicos de
otras especialidades, licenciados en enfermeria, licenciados en tecnologia
médica en las especialidades de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje,
licenciados en psicologia, licenciado en trabajo social, odontdlogo especialista
en ortodoncia, nutricionista, licenciados en educacion especializado en
problemas de aprendizaje y técnicos en fisioterapia o técnico de enfermeria
capacitado en rehabilitacion u otro personal de acuerdo a la norma técnica de
las UPSS-MR. (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). RM 308-2009/MINSA.

Modelo operacional del producto

1. Definicién
operacional

Es la atencion de medicina de rehabilitacion que se brinda en los UPSSMR de
los establecimientos de salud, a las personas que presentan discapacidad,
como parte de la atencién integral de salud encargada de desarrollar las
capacidades funcionales, motoras, sensoriales e intelectuales y activar sus
mecanismos de compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia
auténoma y dinamica. El objetivo se mide en parametros funcionales, en el
restablecimiento de su movilidad, cuidado personal, habilidad manual,
comunicacién e intelectuales.

La atencion integral se realiza en los servicios de rehabilitacion de los
establecimientos de salud con el equipo de profesionales especializados en
rehabilitacion u otro profesional de salud con las competencias necesarias para
atencion de este producto de acuerdo a la Norma Técnica de salud de la Unidad
Productora de servicios de medicina de rehabilitacion. (NTS N°079-
MINSA/DGSP-INR.V.01). RM 308-2009/MINSA.

2. Organizacion para la
entrega del producto

MINSA: Elabora y aprueba el marco normativo de la atencion en medicina de
rehabilitacion para las personas con discapacidad, normativa de ayudas
técnicas los materiales educativos y los difunde en medios cibernéticos,
impresos y magnéticos (segun necesidad), e implementa las normas a través de
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reuniones técnicas incluyendo la identificacion de las necesidades de
capacitacion y asistencia técnica, en coordinacion con los demas niveles.

GERESA/DIRESA/DISA: Difunde los documentos normativos a las Redes y
Micro redes e implementa las normas a través de los responsables del
Programa presupuestal, coordina el proceso de programacion y formulacién de
las metas fisicas y financieras del producto, realiza el seguimiento de las
actividades y evalta los resultados.

REDES DE SALUD (que sean unidades ejecutoras): Difunde los documentos
normativos a las micro redes y establecimientos de salud e implementa las
normas en su nivel a través de los responsables del Programa presupuestal.
Formulacion de las metas fisicas y financieras del producto, realiza el
seguimiento de las actividades y evalia los resultados.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD (I-4) : Brindan la atencion de este producto a
las PCD si cuentan con una Unidad funcional de medicina de rehabilitacién que
pueda proveer atencion integral en Medicina de rehabilitacion, de acuerdo a su
nivel de atencién. Los profesionales especializados en rehabilitacion u otro
profesional de salud con las competencias necesarias brindan la atencién de
este producto de acuerdo a la Norma Técnica de salud de la Unidad Productora
de servicios de medicina de rehabilitacion, refiriendo al nivel superior patologias
mas complejas.

LOS INSTITUTOS Y LOS HOSPITALES Brindan atencién especializada a la
PCD de acuerdo a su nivel y el fortalecimiento de competencias del personal de
rehabilitacion mediante Especialistas en Medicina de Rehabilitacion con
experiencia en el area. Los Institutos, ademas, realizan investigacion
especializada, desarrollan tecnologias sanitarias, formulan propuestas técnico
normativas y brinda docencia especializada.

Designaran a miembros que conformaran las Brigadas lItinerantes de
Certificacion de la Discapacidad Segin Norma Técnica de salud Evaluacion,
Calificacion Certificacion  de la persona con Discapacidad R.M 013-
2015/MINSA

3. Criterios
programacion

de

La programacion de esta actividad correspondera a los Establecimientos de
Salud desde el primer nivel de atencion de categoria I-4 y establecimientos de
salud del segundo y tercer nivel de atencion (II-1, 11-2, Ill-1, E, 11-2) que
tengan Unidades productoras de servicio de salud de medicina de rehabilitacién
(UPSSMR).

Para los establecimientos de segundo nivel, tercer nivel e Instituto es de
acuerdo a la demanda histérica de PCD de atenciones de los tres ultimos
afios segun las patologias (Cie 10) del listado por actividad del programa
presupuestal.

Fuente de informacion para la programacion:
Registro administrativo de Discapacidad de salud/HIS -MIS

4. Método de agregacion

de actividades
producto

a

El producto tiene 2 actividades:

-Atencion de rehabilitacion para PCD fisica

-Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad sensorial e
intelectual .

Discapacidad fisica

Se consideran los siguientes diagnésticos:

Discapacidades relacionada al Sistema Nervioso

Discapacidades del musculo esquelético y piel

Discapacidades relacionadas al desarrollo psicomotriz
o Discapacidades Viscerales

Discapacidad Sensorial e intelectual

Se consideran los siguientes diagnésticos:
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o Discapacidades relacionada a la funcion de la comunicacion
o Discapacidades relacionada al aprendizaje
¢ Discapacidad intelectual y de adaptacion social

La meta de produccion fisica del producto seré la suma de las atenciones y
terapias fisicas de las actividades: atencién de rehabilitacién en PCD de tipo
fisica, atencion de rehabilitacién en PCD de tipo sensorial € intelectual.

5. Flujo de procesos

Flujo de Proceso del Producto: Personas con Discapacidad reciben atencion de Rehabilitacion en
Establecimientos de Salud

GERESA/DIRESA/DISA
MINSA: DGSP / INR EESS I-4 HOSPITALES INSTITUTO NR (INR)
REDES DE SALUD
INICIO
Elaboracion del
Documento
Normativo
Formula las
Participacion en la metas fisicas y
Validacion del financieras del r
Validacion del documento produgto ensu Medlcps
documento normativo nivel Especialistas
normativo ¢ examinan a PCD
Adecuacion del ¢
Reproduccion del documento UPS- II-2 Realizan Profesionales
Documento normativo a la MR procedimientos r Especializados
Normativo realidad local de mediana realizan
complejidad procedimientos de
y Si i alta complejidad
v Reproduccion del Y l
Documento Brindan atencion 1I-1 -I11-2
Difusion del Normativo a las Personas Realizan
Documento adecuado con discapacidad procedimientos Formulan
Normativo de acuerdo a su de mayor propuestas _tecnlcos
nivel de atencion complejidad normativas
. v
Asistencia Técnica Difusion del v
Documento — 4 Refiere al INR
Normativo Refiere a o dolalia | | Desarrollan
adecuado establecimientos complaida] Tecnologias
de mayor nivel pE| sanitarias
casos complejos
: v v
Coordinacion para la Capacitan al Brindan docencia
formulacion de las personal de especializada
metas fisicas y salud en
financieras del atencion a PCD
producto, en su nivel
v
FIN
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Denominacion del | ENTREGA DE PRODUCTOS DE APOYO A PERSONAS CON
producto DISCAPACIDAD.

Unidad de medida:

Persona con discapacidad

Grupo  poblacional
recibe el producto

que

Persona con discapacidad moderada, grave y completa

Responsable del disefio
del producto

Direccion General de Salud de las Personas: Componente de Discapacidad
Equipo Técnico del Programa presupuestal “Prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad”.

Responsable de la entrega
del producto

Los responsables de la entrega del producto son los especialistas de medicina
de rehabilitacién y los profesionales de salud con las competencias necesarias
para una adecuada evaluacion del requerimiento de productos de apoyo en los
establecimientos de salud, segin nivel de atencién de acuerdo a la norma
técnica de las UPSS-MR. (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). RM 308-
2009/MINSA.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo
(Margue con un aspa)

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

Numero de Personas con Discapacidad moderada, grave o completa que
reciben productos de apoyo

Indicadores de desempefio
del producto

Proporcion de PCD que reciben moderada, grave o completa que reciben
productos de apoyo para el manejo de su discapacidad

Este indicador hace referencia a la proporcion que existe de las Personas con
Discapacidad (PCD) moderada, grave o completa que reciben productos de
apoyo para el manejo de su discapacidad, frente a PCD moderada, grave o
completa que no reciben productos de apoyo para el manejo de su
discapacidad.

Se consideran productos de apoyo, antes denominados ayudas técnicas,
implican soluciones y tecnologias facilitadoras de la autonomia y del bienestar
de las personas con discapacidad y en situacion de dependencia. Los productos
de apoyo se reconocen como facilitadores de derechos, y como posibilitadores
de una vida digna; son herramientas empleadas por las personas con
discapacidad para desenvolverse de forma autonoma. Basicamente, son
ayudas materiales y equipamientos y esta establecido en la Norma UNE EN ISO
9999:2011. Estan constituidos por diversos productos disponibles en el mercado
(incluyendo dispositivos, equipos, instrumentos, tecnologias y software)
fabricados y utilizados por o para personas con discapacidad, destinados a
facilitar la participacion: proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones
para prevenir, compensar, controlar o mitigar deficiencias, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion.

Son prescritos por médicos especialistas en medicina de rehabilitacion, médicos
de otras especialidades, y los profesionales de salud con las competencias
necesarias para una adecuada evaluacion del requerimiento de productos de
apoyo en los establecimientos de salud, segun nivel de atencion de acuerdo a la
norma técnica de las UPSS-MR. (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). RM
308-2009/MINSA.

Modelo operacional del producto

1. Definicién
operacional

Es la entrega de productos de apoyo a personas con discapacidad moderada,
grave o completa segun necesidad o requerimiento, en las UPSSMR de los
establecimientos de salud, como parte de la atencion integral de salud y con el
proposito de desarrollar las capacidades funcionales, motoras, sensoriales y
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Denominacion del | ENTREGA DE PRODUCTOS DE APOYO A PERSONAS CON
producto DISCAPACIDAD.

Unidad de medida:

Persona con discapacidad

mentales y activar sus mecanismos de compensacion, permitiéndole llevar a la
persona una existencia autonoma y dinamica. El objetivo se mide en parametros
funcionales y adaptativos, para las Actividades de la Vida Diaria (AVD).

La entrega del producto de apoyo se realiza en los servicios de rehabilitacion de
los establecimientos de salud con el equipo de profesionales especializados en
rehabilitacidn u otro profesional de salud con las competencias necesarias para
atencion de este producto de acuerdo a la Norma Técnica de salud de la Unidad
Productora de servicios de medicina de rehabilitacidn.

2. Organizacién para
entrega del producto

la

MINSA: Elabora y aprueba el marco normativo de la entrega de productos de
apoyo a personas con discapacidad moderada, grave o completa y los difunde
en medios cibernéticos, impresos y magnéticos (segin necesidad), e
implementa las normas a través de reuniones técnicas incluyendo la
identificacion de las necesidades de capacitacion y asistencia técnica, en
coordinacion con los demas niveles.

GERESA/DIRESA/DISA: Difunde los documentos normativos a las Redes y
Micro redes e implementa las normas a ftravés de los responsables del
Programa presupuestal, coordina el proceso de programacion y formulacion de
las metas fisicas y financieras del producto, realiza el seguimiento de las
actividades y evalla los resultados.

REDES DE SALUD (que sean unidades ejecutoras): Difunde los documentos
normativos a las micro redes y establecimientos de salud e implementa las
normas en su nivel a través de los responsables del Programa presupuestal.
Formulacion de las metas fisicas y financieras del producto, realiza el
seguimiento de las actividades y evalla los resultados.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD (I-4) : Brindan la atencion de este producto a
las PCD si cuentan con una Unidad funcional de medicina de rehabilitacion que
pueda proveer atencion integral en Medicina de rehabilitacion, de acuerdo a su
nivel de atencién. Los profesionales especializados en rehabilitacion u otro
profesional de salud con las competencias necesarias brindan la atencién de
este producto de acuerdo a la Norma Técnica de salud de la Unidad Productora
de servicios de medicina de rehabilitacion, refiriendo al nivel superior patologias
méas complejas

LOS INSTITUTOS Y LOS HOSPITALES Brindan atencion especializada a la
PCD de acuerdo a su nivel y el fortalecimiento de competencias del personal de
rehabilitacion mediante Especialistas en Medicina de Rehabilitacion con
experiencia en el &rea. Los Institutos, ademas, realizan investigacion
especializada, desarrollan tecnologias sanitarias, formulan propuestas técnico
normativas y brinda docencia especializada.

3. Criterios
programacion

de

La programacion de esta actividad correspondera a los Establecimientos de
Salud desde el primer nivel de atencién de categoria I-4 y establecimientos de
salud del segundo y tercer nivel de atencion (II-1, 11-2, lll-1, IlIE, 1lI-2) que
tengan Unidades productoras de servicio de salud de medicina de rehabilitacion
(UPSSMR).se considerara a persona con discapacidad moderada, grave
adscrita al SIS

Para los establecimientos de segundo nivel, tercer nivel e Instituto sera el 10%
de la demanda histérica de PCD atendidas de los tres Ultimos afios segun las
patologias (Cie 10) del listado de las dos actividades del producto Atencién a
la Persona con discapacidad en establecimientos de salud (Discapacidad fisica
y Discapacidad sensorial € intelectual).

Fuente de informacion para la programacion:

Registro administrativo de Discapacidad de salud/HIS MIS o HIS DIS ( para este

49




Denominacion del | ENTREGA DE PRODUCTOS DE APOYO A PERSONAS CON
producto DISCAPACIDAD.

Unidad de medida:

Persona con discapacidad

producto)

4. Método de agregacion

de  actividades
producto

a

El producto tiene una (01) actividad:
-Entrega de productos de apoyo a personas con discapacidad moderada, grave
y completa.

La meta de produccion fisica del producto sera la suma de las Persona Con
Discapacidad moderada, grave y completa beneficiada con Producto de Apoyo
entregado del total de solicitantes.

5. Flujo de procesos

Flujo de Procesos del Producto: Entrega de Ayudas Técnicas a persona con Discapacidad

MINSA: DGSP sis GERESA/DIRESADISA ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD
Inicio
Elaboracion del
Documento
Normativo
Negociacion por Participacion en Implementacion del
Validacion del P reembolso por la Validacion del Documento
documento ~ ayuda técnica documento Normativo
normativo entregada a PCD normativo
seleccionada
, | ,
Reproduccion Firma de i0 iacio
: Adecuacion del Negociacion y
del[\j%?;‘;’xgm CO”VZ”'l" peéra documento Firma de Convenio
el normativo con SIS para
ayuda técnica a reembolso por
PCD ayuda técnica
entreaada a PCD
A 4
4 v i
Difusion del Reproduccion
Documento Difusion de del Documento
Normativo Convenio Normativo Entrega de ayuda
técnica a PCD
adecuado .
beneficiada
\ 4
A 4
AS|’ste‘nua Firma de
Técnica Convenio para
reembolso de
ayuda técnica a
PCD

Denominacion | PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
del producto Unidad de medida: Certificado

Grupo Personas con discapacidad

poblacional que
recibe el
producto
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Denominacion
del producto

PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Unidad de medida: Certificado

Responsable del
disefio del
producto

Direccion General de Salud de las Personas: Componente de Discapacidad
Equipo Técnico del Programa presupuestal “Prevencion y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad”.

Responsable de
la entrega del
producto

El médico rehabilitador, médico cuya especialidad esté relacionada al diagnostico de la
discapacidad, y médico general capacitado estan autorizados para expedir el mencionado
certificado de discapacidad.

Identifique los
niveles de
Gobierno que
entregan el
producto
completo
(Margue con un
aspa)

GN X GR X GL

Indicador de
produccién fisica
de producto

Numero de Personas con Discapacidad certificadas en el establecimiento (indicador
trazador)

Indicadores de
desempefio del
producto

Porcentaje de Personas con Discapacidad que acuden al establecimiento de salud y
que son certificadas

Modelo operacional del producto

1. Definicién
operaciona
I

El certificado de discapacidad acredita la condicion de persona con discapacidad. Es
otorgado por todos los Hospitales del Ministerio de Salud, que cuenten con servicios de
rehabilitacion y que cuenten con médicos especialistas para la atencion de las personas
con discapacidad. El proceso consiste en evaluacion, calificacion y la certificacion de
acuerdo a la Norma vigente.

Este documento es el tnico que permite que la PCD acredite tal condicion.

El Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, esta a cargo del Consejo Nacional
para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS).

2. Organizacion

para la
entrega del
producto

MINSA: Elabora y aprueba el marco normativo para la certificacion de discapacidad y para
la certificacion de incapacidad y difunde en medios cibernéticos, impresos y magnéticos
(segun necesidad), e implementa las normas a través de reuniones técnicas incluyendo la
identificacion de las necesidades de capacitacion y asistencia técnica, en coordinacion con
los demés niveles.

GERESA/DIRESA/DISA: Adecua el marco normativo cuando corresponda, las difunde a
las Redes y Microredes e implementa las normas a través de los responsables del
componente de Discapacidad, coordina el proceso de programacién y formulacién de las
metas fisicas y financieras del producto, realiza el seguimiento de las actividades y evaltia
los resultados.

REDES DE SALUD (que sean unidades ejecutoras): difunde e implementa las normas,
coordina el proceso de programacion y formulacion de las metas fisicas y financieras del
producto en su nivel, realiza el seguimiento de las actividades y evalua los resultados.

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DESDE LOS NIVELES IV .que cuenten con
médicos capacitados para la calificacion y certificacion de la discapacidad realizaran la
actividad segiin NTS N°112 DGSP/MINSA VO0.1. Registrando las mismas en la hoja HIS
con los cadigos asignados el cual se encuentra en el Manual de Codificacion HIS del
Programa Presupuestal.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD (HOSPITALES):.
Los Médicos especialistas para la atencion de las personas con discapacidad, certifican a
los pacientes con discapacidad.
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Denominacion | PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
del producto Unidad de medida: Certificado
3. Criteriosde | EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DESDE EL NIVEL IV.
programacién | Se programara el 5% de Personas con Discapacidad del total de la poblacién asignada.
Para los establecimientos de segundo nivel, tercer nivel e Instituto es de acuerdo a las
certificaciones histéricas de los Ultimos tres afios con un minimo de 5% de incremento
anual.
Fuente de informacion para la programacion:
Area de estadistica del establecimiento / HIS MIS
4. Método de El producto tiene una actividades Certificacion de discapacidad
agregacion
de La meta fisica del producto sera la meta fisica de la Unica actividad
actividades a | Certificacion de discapacidad.
producto
5. Flujode Es la representacion grafica (simple) de los procesos para llegar a la entrega del producto,
procesos identificando roles y actores. Adjunte, de manera opcional, su flujo de procesos completo.

Flujo de procesos producto: PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

MINSA: DGSP | GERESA/DIRESA/DISA REDES DE SALUD 2L, J2aioe 02 st 2 tEL

HOSPITALES E INSTITUTOS

Inicio

Elaboracion del
Documento
Normativo

Validacion del

documento  [—paMicipacion en la

normativo Validacion del .
documento eTice e Medicos
¢ —» implementa las > Especialistas
normativo o pecl
v examinan a
i PCD
Reproduccion del ¢
Documento Adecuacion del Formula las
Normativo documento metas fisicas y Realizan
normativo financieras del examenes
producto en su auxiliaresde [
v nivel diagnostico
Difusion del v
Documgnto Reproduccion del -
Normativa Documento Segumgnto de
‘ - Normativo las achv_@ades y
Asistencia Técnica adecuado evaluacion de

¢Persona
los resultados

con
Discapacid
ad?

y

Difusion del

Documento

Normativo CERTIFICA

adecuad DISCAPACIDAD
FIN

52



Denominacion
del producto

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD
Unidad de medida: Persona con discapacidad

Grupo
poblacional que
recibe el
producto

Personas con discapacidad
Familias con persona con discapacidad
Agentes Comunitarios de Salud

Responsable del
disefio del
producto

Direccion General de Salud de las Personas: Componente de Discapacidad
Equipo Técnico del Programa presupuestal “Prevencion y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad”.

Responsable de
la entrega del

Personal de salud capacitado mediante agentes comunitarios de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion de | - 1 a | - 4, capacitado para brindar servicios de

producto Rehabilitacién Basada en la Comunidad

Identifique  los

niveles de

Gobierno  que

entregan el

producto GN X X GL X
completo

(Marque con un

aspa)

Indicador de

produccion fisica
de producto

Porcentaje de familias con algun integrante con discapacidad reciben servicios de
rehabilitacion basada en la comunidad.

Indicadores  de
desempefio del
producto

Porcentaje de personas con discapacidad que reciben RBC

Modelo operacional del producto

1.

Definicion
operacional

La rehabilitacion basada en la comunidad es una estrategia multisectorial de desarrollo
inclusivo con base comunitaria fundamentada en los derechos humanos de la persona con
discapacidad (PCD), sus familias y la comunidad en general. Incluye 5 componentes: salud,
educacion, subsistencia, social y fortalecimiento (Ver matriz de RBC)

En el componente de salud se incluye 5 areas de trabajo: promocion, prevencion, atencion
médica, rehabilitacion y dispositivos de asistencia.

Este producto se entrega a la PCD en la comunidad para su empoderamiento a través de la
visita a la persona con discapacidad y a su familia para la identificacion de riesgos y
necesidades a nivel individual, familiar, social y entorno para la orientacion y consejeria
respectiva de RBC. Los responsables de la entrega del producto son el personal de salud
de los establecimientos del primer nivel de atencién mediante los agentes comunitarios
capacitados en RBC quienes realizan la visita.

Las visitas domiciliarias de RBC seran registradas y codificadas en el HIS que permita el
registro nacional.
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Denominacion
del producto

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD
Unidad de medida: Persona con discapacidad

llustracion 1: Matriz de RBC

SALUD <> EDUCACION <> SUBSISTENCIA <> SOCIAL > FORTALECIMIENTO
o Infancia Desarrollo de | Asistencia ~ Defensay
Foe temprana | destrezas | personal " comunicacin
: Relaciones, i
- | ¢ Trabajo por | Ly | Movilizacion
Prevencion | Primaria cuenta propia matrrm_o_nto ¥y [ comunal
familia
i Secundariay Trabajo Participacion
Atencion médica superior | Culturay artes poltica
S Servicios Recreacion, ocio  Gruposde
Rehabiitacidn No formal financieros y deportes autoayuda
Dispositivosde | Aprendizajede | G | o - Orzde
e - o Protecion social ; lusticia personas can
discapacidad

2. Organizacion

para la
entrega del
producto

MINSA: Elabora y aprueba el marco normativo y materiales educativos que estandariza el
proceso de entrega del producto, ademas difunde en medios cibernéticos, impresos y
magnéticos (segin necesidad), e implementa las normas a través de reuniones técnicas,
incluyendo la identificacion de las necesidades de capacitacion y asistencia técnica a
DIRESAS, en coordinacion con los demas niveles.

GERESA/DIRESA/DISA: Adecua el marco normativo y materiales educativos, cuando
corresponda, difunde las normas a Redes y Micro redes y las implementa a través de los
responsables del PP, coordina el proceso de programacion y formulacién de las metas
fisicas y financieras del producto. Realiza la capacitacion al personal de las REDES.
Realiza el seguimiento de las actividades y evalla los resultados.

Gestiona y financia el deslazamiento de los equipos técnicos hacia las regiones que
requieran las capacitaciones en Rehabilitacion Basada en Comunidad.

REDES DE SALUD: Adecua el marco normativo y materiales educativos, cuando
corresponda, difunde las normas a Micro redes y las implementa a través de los
responsables del PP, coordina el proceso de programacion y formulacién de las metas
fisicas y financieras del producto, realiza el seguimiento de las actividades y evalla los
resultados. Coordina y capacita al personal de MICRORREDES. Garantiza la disponibilidad
de los bienes 'y servicios para la entrega del producto. Programa los requerimientos de
asistencias técnicas en las microredes.

MICRORREDES: Difunde e implementa las normas, realiza el seguimiento de las
actividades y evalua los resultados. Capacita al personal de sus establecimientos de salud
adscritos.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL | NIVEL DE ATENCION: El personal de salud
capacita a los Agentes Comunitarios de Salud en RBC y a través de ellos son responsables
de la entrega del producto.

3. Criterios de
programacion

5% de familias con algun integrante con discapacidad, de la poblacion con discapacidad
asignada al establecimiento de salud, reciben orientaciones sobre rehabilitacion basada en
la comunidad.
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Denominacion
del producto

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD
Unidad de medida: Persona con discapacidad

10% de Agentes comunitarios capacitados en RBC en cada una de las DIRESA y
establecimientos de salud del primer nivel

Fuente de informacion para la programacion:
Poblacién asignada a EE.SS
Encuesta Nacional de Discapacidad —INEI 2012

4. Método de Este producto tiene tres actividades:
agregacion - Brindar capacitacién a personal de salud y agentes comunitarios en
de rehabilitacién basada en la comunidad.
actividades a - Brindar visitas a familias para Rehabilitacion Basada en la Comunidad.
producto -Brindar capacitacion a actores sociales para la aplicacion de la estrategia RBC.
Para motivos de meta de produccion fisica del producto se tomara como trazadora la
actividad “Brindar visitas a familias para Rehabilitacién Basada en la Comunidad.”
5. Flujo de
procesos

Flujo de Procesos del Producto: Personas con Discapacidad reciben Atencion de Rehabilitacion en

Establecimientos de Salud

MINSA: DGSP GERESA/DIRESA/DISA REDES DE SALUD MICRO REDES EESS nivel | EESS nivel Il /1ll
Inicio
Elaboracion del
Documento —
Normativo Participacion en la
™ Validacion del
l documento
Validacion del Difusion del
documgnto nEE Adecuacion del Documento Difusion del Capacitan a
normativo —» documento e Normativo |  Documento los
normativo Normativo trgbajaldzres B IS reficren
¢ i I e/-s\a . ty aPCDa
C%;u?\igr?cfs F-oS pag
Reproduccion del NG Reproduccion del Coordina continuar
Documento Documento Programacion < proceso de
Normativo Normativo de metas fisicas A4 rehabilitacion
y financieras i
¢ Capacitacion
\ ¢ al personal de [ v
Difusion del los EESS
Difusion del Documento Capacitacion al Visitan a las
Documento Normativo a Redes personal de los familias para
Normativo y MR micros redes RBC
A Y \ 4
Asistencia Técnica Capacitacion al FIN
personal de las
Redes
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3.5

Actividades, tareas e insumos

Liste las actividades necesarias para proveer cada uno de los productos identificados en el

numeral 3.4.

Tabla # 11

Actividad 1

Desarrollo de normas Yy guias técnicas en discapacidad

Actividad 2

Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa presupuestal

Actividad 3

Capacitacion en medicina de rehabilitacion integral

Actividad 1

Atencion de rehabilitacion de tipo fisica en personas en situacion de
discapacidad.

Actividad 2 Atencion de rehabilitacion sensorial e intelectual en personas en situacion de
discapacidad.
actividad 3 Brindar provision de productos de apoyo a personas en situacion de

discapacidad.

Actividad 1 Certificacion de discapacidad
Actividad 1 Capacitacion a agentes comunitarios en actividades de Rehabilitacion Basada
en la Comunidad.
Actividad 2 visitas a familias para Rehabilitacién Basada en la Comunidad
Actividad 3 Capacitacion a actores sociales para la aplicacién de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad.
Tabla # 12

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la

actividad (Marque conun | GN X GR X GL
aspa)

Unidad de medida del | Normas

indicador de produccion

fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Consiste en el proceso a seguir para la formulacion de documentos normativos
dirigidos a establecer criterios técnicos y administrativos, que contribuyan a
mejorar la situacion de salud de las personas con discapacidad en los servicios
de salud y cuya duracion en promedio no exceda del ejercicio presupuestal.

Esta es desarrollada por profesionales capacitados en los niveles nacional y

regional los que tienen por funcién la elaboracion, validacién, aprobacién,
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Denominacion de Ila
actividad

Desarrollo de normas y guias técnicas en discapacidad

difusion, implementacién y evaluacion de los documentos técnicos normativos,
en el marco de Programa Estratégico intervenido.

Contempla las 04 dimensiones de la atencién de la salud: promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Implementacion de Documentos Técnicos Normativos en Salud.-

Consiste en el proceso de difusién y presentacion de documentos normativos
aprobados, con el objeto de ponerlos a disposicién de todas las unidades
organicas, dependencias, entidades, instituciones, y sociedad civil
priorizando aquellas que estan directamente involucradas en su aplicacion.

La difusion se complementa mediante la publicacion en medios impresos,
magnéticos,  cibernéticos y reuniones de informacién y/lo reuniones de
capacitacion orientadas al fortalecimiento de las competencias del personal
para la aplicacion e implementacion de la Normatividad vigente que se
corresponde con los productos identificados del Programa Presupuestal.

2. Organizacién para la
ejecucion de la
actividad

Nivel Nacional:
Define el numero de Documentos Técnico Normativos (DTN) a ser aprobados
en el periodo.
Realiza los siguientes procesos:
o  Elaboracion, validacién, aprobacién y publicacion (la aprobacion es
competencia exclusiva de la Alta Direccion del MINSA).
e Impresion y distribucion.
e  Presentacion y difusion.
e Asistencia Técnica a facilitadores Nacionales y Regionales para la
implementacion de los Documentos Técnicos Normativos.
e  Seguimiento y control de la aplicacidn de los Documentos Técnicos
Normativos.
Nivel regional:
Realiza los siguientes procesos
e  Adecuacion y aprobacion si corresponde.
e  Reproduccion y distribucion a Redes y Microredes
o Difusion regional por diferentes medios.
o  Capacitacion a personal de salud para la implementacion de los DTN.
e  Seguimiento y control de la aplicacion de los DTN a nivel regional y
local.
Red, Micro red: Difunde e implementa las normas a los establecimientos de
salud, coordina el proceso de programacion y formulacién de las metas fisicas y
financieras del producto, realiza el seguimiento y evalua los resultados
Establecimientos de salud: realiza las actividades de la atencion a las
personas con discapacidad, familiares y cuidadores para promover practicas,
entornos saludables y mantener a mejorar su salud y realizan actividades intra
y extramurales de acuerdo a la normatividad vigente

3. Criterios de
programacion

Unidad de medida:
Nivel Nacional: Documento normativo aprobado y en proceso de aprobacion
Nivel Regional: Norma aprobada, adecuada y en implementacion

Meta fisica:

Nivel nacional: 2 documentos Técnico normativos aprobados y 3 documentos
Técnico normativos en proceso de aprobacion

Nivel regional: 2 documentos Técnico normativos aprobados, implementados.

4. Flujo de procesos

Ver flujo

o

Diagrama de Gantt

Ver archivo en Microsoft Project adjunto.

6. Listado de insumos

Ver elaboracion de la estructura de costos
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Denominacion
actividad

de

la

Desarrollo de normas y guias técnicas en discapacidad

Nivel Nacional:
-Formulacion de documentos normativos que estandarizan criterios técnicos y
administrativos, que contribuyan a mejorar la situacion de salud de las personas
con discapacidad (elaboracion, validacion).
-Servicio de disefio e impresion
-Servicio de envio
-Asistencia técnica a DIRESA para implementacion de la norma
Pasajes
Viéticos
Seguros
Nivel Regional:
-Participacion Regional en la validacion de los documentos normativos
(personal de DIRESA y/o especialistas de Hospitales)
Pasajes
Viticos
Seguros
-Reproduccion de los documentos normativos adecuados a la realidad local (de
ser necesario)
-Difusion de los documentos normativos
-Asistencia técnica a Redes y MR para la implementacion de los documentos
normativos
Pasajes
Vidticos locales
Seguros
Redes UE:
Material de escritorio
Reuniones de Capacitacion a MR y EESS
Pasajes
Viaticos locales
Seguros
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Flujo de Procesos de la Actividad: Desarrollo de normas y guias técnicas en discapacidad

'

delaNT

Asistencia técnica a
Redes y MR para
la implementacion

MINSA: DGSP GERESA/DIRESA/DISA REDES DE SALUD MICRO REDES E‘S\IGELECIMIENTOS 2.3
Inicio
Elaboracion del
Documento
Normativo
l - Difusién del
Validacion del B on enla Documento
documento < Normativo Asistencia técnica Atienden alas PCD a
normativo documento ] adecuado m
normativo a EESS para la sus familiares y
implementacion cuidadores de
l v delaNT acuerdo a las NTS
e vigentes
r Asistencia
Reproduccion del Adecuacion del técnica a MR
Documento 14 documento para la
Normativo normativo implementacion
delaNT v
A FIN
Difusion del Reproduccion del
Documento Documento |
Normativo Normativo
adecuado
A
Asistencia Técnica y
Difusion del
Documento
Normativo
adecuado
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Diagrama de Gantt: Desarrollo de Normas y guias técnicas en discapacidad

DIAGRAMA DE GANTT

ACTIVIDAD Desarrollo de normas y guias técnicas en discapacidad
Duracion

Fechaln FechaFir (Dias) ENE FEB MAR ABR MAY JUN ~JUL AGO SET OCT NOV DIC

Responsables

NIVEL NACIONAL
Elaboracion de documentos
ecnicos normatvos (DTN) novo | 02-ene | 03-mar | 60

MINSA/Especialistas

Validacion y aprobacion del DTN MINSA: Asesoria

0%-mer | 27-mer 18 Juridica/Secrefaria General

Impresion y distribucion

01-abr | 31-may [ 60 MINSA

Asistencia fecnica a Regiones

(Capacitacion) 014un | 30-ago [ 90 MINSA/ Capacitadores

Nacionales

NIVEL REGIONAL

Adecuacion de DTN a realidad
local 40 DIRESA
01-may [ 10-un
Impresion y distribucion
30 DIRESA
0t-ul | 31-jul
Asistencia tecnica a Redes y
Microredes y EESS 3 DIRESA
01-ago | 05-sep

Red, Microred
Difunde e implementa las normas
alos EESS 02-jul | 10-sep 70

Red/Micro red

Coordina el proceso de
programacion y formulacion de | 02-abr | 30-abr | 28
las mefas fisicas y financieras

Realiza el sequimiento y evalia .
los resufados 014un | 08-nov | 160

Red/Micro red

Red/Micro red

Establecimiento de salud
Realiza las actvidades de la
atencion a las personas en 01-jun | 08-dic 190
sitiiacion de discapacidad.

DIRESA

Denominacion de la | Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa presupuestal
actividad

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la | GN X GR X GL
actividad (Marque con un
aspa)

Unidad de medida del | (060) Informes
indicador de  produccion
fisica

Modelo operacional de la actividad
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Denominacion de la
actividad

Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa presupuestal

1. Definicién operacional

Actividad orientada al seguimiento del avance mensual de la meta fisica y
presupuestal de cada uno de los productos del Programa Presupuestal,
desarrolladas por profesionales capacitados y organizados en equipos de gestion.

El monitoreo es desarrollado para medir el avance de las metas fisicas y el logro de
avance de los indicadores de desempefio tanto de los productos como de los
resultados y la efectividad en la asignacion de los recursos programados para cada
uno de los productos del nivel nacional, regional y local del Programa Presupuestal y
permite orientar y reorientar procesos, principalmente aquellos considerados como
criticos. Esta actividad se realiza en forma permanente; la supervision es un proceso
de interaccion personal individual o grupal, basado en la ensefianza y aprendizaje
entre supervisor(es) y supervisado(s) con el propésito de generar, transferir o
fortalecer capacidades mutuas, orientadas a mejorar el desempefio del personal,
verificar la calidad de los procesos de gestion, organizacion y prestacion a nivel
regional y local; articulando los componentes de la gestion como una actividad de
ensefianza aprendizaje interactuando con el recurso humano cada semestre y la
evaluacion que busca determinar el grado de eficacia, efectividad y eficiencia, del
programa presupuestal..

2. Organizacién para la
ejecucion de la actividad

Nivel nacional:

Elabora el plan nacional anual de monitoreo, supervision y evaluacion
Coordina con el nivel Regional las actividades de supervision y evaluacién nacional

Nivel regional:

Realiza los siguientes procesos:

Adecua el plan nacional anual de monitoreo, supervision y evaluacién

Elabora el plan Regional anual de monitoreo, supervision y evaluacion

Realiza la distribucién hasta el nivel de establecimientos de salud.

Realiza difusion regional por diferentes medios.

Realiza el seguimiento y control de la implementacion de las actividades de atencion
alas PCD a nivel regional y local.

Redes de salud UE: / Micro redes

Realiza, de acuerdo a su nivel, las actividades de monitoreo, supervision y
evaluacion de las actividades relacionadas con la atencion a las personas con
discapacidad, familiares y cuidadores para promover practicas, entornos saludables
y mantener a mejorar su salud.

Establecimientos de salud:

El personal de salud de los establecimientos, de acuerdo a su nivel, realiza las
actividades de la atencion a las personas con discapacidad, familiares y cuidadores
para promover practicas, entornos saludables y mantener a mejorar su salud y
realizan actividades intra y extramurales

3. Criterios de
programacion

Actividad Frecuencia Factor de” Nivel de programacion
concentracion
Revisién del
sistema de Permanente 1 MINSA/REGIONES/UE
informacion del PP
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Denominacion de
actividad

la

Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa presupuestal

Visitas de
Supervision a
UPSSMR para el
cumplimiento de
metas del PP
consideradas en
Planes Operativos
(lista de chequeo)

Semestral 2 MINSA/REGIONES/UE

Informe de
Evaluacion y
Control de la
Gestion del PP

Anual 1 MINSA/REGIONES

Unidad de medida: (060) Informe

Meta fisica :4 informes Técnicos

4. Flujo de procesos

Ver flujos

5. Diagrama de Gantt

Ver archivo en Excel adjunto.

6. Listado de insumos

Ver elaboracion de la estructura de costos

Nivel Nacional:

-Formulacion del Plan Nacional Anual de Monitoreo, supervision y evaluacién que
estandarizan criterios técnicos y administrativos, que contribuyan a realizar el
seguimiento a las actividades para mejorar la situacion de salud de las personas con
discapacidad.

-Servicio de disefio e impresion

-Asistencia técnica a DIRESA para la formulacion del Plan Regional anual de
Monitoreo, supervision y evaluacion

Nivel Regional:
- Formulacion del Plan Regional Anual de Monitoreo, supervision y evaluacion que
estandarizan criterios técnicos y administrativos
-Difusion del Plan Regional Anual de Monitoreo, supervision y evaluacion
- parlas actividades de :Asistencia técnica a Redes y MR para la implementacion del
Plan Regional Anual , Seguimiento y control de la implementacién de las actividades
de atencion a las PCD se tendra como insumos trazadores los:

Pasajes

Viaticos locales

Seguros

Establecimientos de salud

Monitoreo del cumplimiento de las actividades intra y extra murales de atencion a
PCD
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Flujo de proceso de la actividad: Monitoreo, supervision, evaluacién y control del programa

presupuestal.
MINSA: DGSP GERESA/DIRESA/DISA REDES DE SALUD MICRO REDES E‘S\IﬁgLECIMIENTOS DE
Inicio
Elaboracion DTN
Plan nacional
anual de
Monitoreo
Supervision 'y
Evaluacion Elaboracion DTN
Plan Regional anual e etencia
™| deMSy Evaluacion técnica para Asistencia técnica
P Vonitoreo! aEESS parala
» supervision implementacion
Reproduccion del l evgluaci()n d(-})ll de laNT
Documento PP
Normativo 4 ¢ Monitorea el
Reproduccion del cumplimiento de las
Plan Regional anual Asistencia técnica actividades intra y
de MS y Evaluacion para Monitoreo, extra murales de
adecuado ’ supervision y atencién a PCD
Difusion del stmzrrlsllti:irgr?y y evaluacion del PP
?\loocr;n:icgo A evaluacion del
Distribucion y PP a su nivel V‘

l

Difusién del Plan
Regional anual de
MS y Evaluacién

Asistencia Técnica

S

=

a
DIRESAs/GERESA

y

Seguimiento y
control de la
implementacion de
las actividades de
atencion a las PCD

FIN
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Denominacion de la
actividad (2)

Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa presupuestal

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la
actividad (Marque con un

GN X GR X GL

aspa)

Unidad de medida del | (060) Informe
indicador de  produccion

fisica

Modelo operacional de la actividad

7. Definicion operacional

Actividad orientada al seguimiento del avance mensual, semestral y anual del avance de
las actividades, y del cumplimiento de las metas fisicas y presupuestales de cada uno
de los productos del Programa Presupuestal, desarrolladas por profesionales
capacitados y organizados en equipos de gestion.

El monitoreo es desarrollado para medir el avance de las metas fisicas y el logro de
avance de los indicadores de desempefio tanto de los productos como de los resultados
y la efectividad en la asignacion de los recursos programados para cada uno de los
productos del nivel nacional, regional y local del Programa Presupuestal y permite
orientar y reorientar procesos, principalmente aquellos considerados como criticos. Esta
actividad se realiza en forma permanente; la supervisién es un proceso de interaccion
personal individual o grupal, basado en la ensefianza y aprendizaje entre supervisor(es)
y supervisado(s) con el prop6sito de generar, transferir o fortalecer capacidades mutuas,
orientadas a mejorar el desempefio del personal, verificar la calidad de los procesos de
gestion, organizacion y prestacion a nivel regional y local; articulando los componentes
de la gestion como una actividad de ensefianza aprendizaje interactuando con el
recurso humano cada semestre y la evaluacion que busca determinar el grado de
eficacia, efectividad y eficiencia, del programa presupuestal..

El MINSA elabora y aprueba el Plan Nacional anual de monitoreo, supervision vy
evaluacion de las actividades de atencion a las personas con discapacidad que
reciben servicios de promocion de la salud, personas con discapacidad que reciben
atenciéon en rehabilitacion basada en establecimientos de salud, persona con
discapacidad atendidas en servicios de certificacion y personas con discapacidad que
reciben servicios de rehabilitacion basada en la comunidad ( RBC); y lo difunde a las
DIRESA.

Realiza el control gerencial a través de acciones de supervision semestral y
evaluacion anual a nivel de las DIRESA, de los procesos y actividades dirigidas a las
personas con discapacidad, sus familiares y cuidadores, que se dan tanto en los
servicios de salud como en la comunidad.

La DIRESA coordina el proceso de programacion y formulacion de las metas fisicas y
financieras de las actividades en una reunion anual de programacion elabora el Plan
Regional anual de monitoreo, supervision y evaluacion de las actividades de atencion a
las personas con discapacidad. Lo difunde a nivel Regional y realiza el seguimiento de
las actividades a nivel de las Redes y evalua los resultados a través de los responsables
ylo coordinadores del programa presupuestal y de promocion de la salud mediante
acciones de monitoreo mensual, supervision semestral y evaluacion anual.

Las Redes y Micro redes brindan la asistencia técnica al personal de los
establecimientos de salud para que realicen las actividades de monitoreo, que permitan
reorientar los procesos, principalmente aquellos considerados criticos;

Ejecuta de acuerdo a su nivel, las actividades de monitoreo mensual, supervision
semestral y evaluacion anual de las actividades relacionadas con la atencion a las
personas con discapacidad, familiares y cuidadores en los establecimientos de salud.

El personal de salud de los establecimientos, de acuerdo a su nivel, realiza las
actividades de promocion, atencion y rehabilitacion a las personas con discapacidad,
familiares y cuidadores que permitan promover practicas, entornos saludables vy
mantener a mejorar su salud, en concordancia con las normas elaboradas, aprobadas y
difundidas y monitorean sus actividades mensualmente.
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8. Organizacién para la
ejecucion de la actividad

MINSA:

Elabora el plan nacional anual de monitoreo, supervision y evaluacién y lo difunde a las
DIRESA. Brinda asistencia técnica a las DIRESA para la elaboracién del Plan Regional.

Coordina con los responsables del Programa Presupuestal en el nivel Regional las
actividades de supervision y evaluacion

DIRESA:

Adecua el Plan Nacional anual de monitoreo, supervision y evaluacion, y

Elabora el plan Regional anual de monitoreo, supervision y evaluacion

Realiza la distribucion del Plan a las Redes y Micro redes y hasta el nivel de
establecimientos de salud y les brinda asistencia técnica para la implementacion del
Plan.

Realiza el seguimiento y control de la implementacion de las actividades de atencién a
las PCD a nivel regional.

REDES DE SALUD UE: / MICRO REDES

Realiza, de acuerdo a su nivel, las actividades de monitoreo, supervision y evaluacion
de las actividades relacionadas con la atencion a las personas con discapacidad,
familiares y cuidadores para promover practicas, entornos saludables a los
establecimientos de salud y brindan asistencia técnica por niveles.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD:

El personal de salud de los establecimientos, de acuerdo a su nivel, realiza las
actividades de la atencion a las personas con discapacidad, familiares y cuidadores
para promover practicas, entornos saludables y mantener a mejorar su salud, realiza
actividades intra y extramurales y monitorea sus actividades mensualmente

9. Flujo de procesos

Ver flujos en tabla adjunta

10. Diagrama de Gantt

Ver archivo en Excel adjunto.

11. Listado de insumos

MINSA:

-Formulacion del Plan Nacional Anual de Monitoreo, supervision y evaluacion que
estandarizan criterios técnicos y administrativos, que contribuyan a realizar el
seguimiento a las actividades para mejorar la situacién de salud de las personas con
discapacidad.

-Servicio de disefio e impresion

-Asistencia técnica a DIRESA para la formulacién del Plan Regional anual de

Monitoreo, supervision y evaluacion

DIRESA:

- Formulacion del Plan Regional Anual de Monitoreo, supervision y evaluacion que
estandarizan criterios técnicos y administrativos
-Difusion del Plan Regional Anual de Monitoreo, supervision y evaluacion
-Asistencia técnica a Redes y MR para la implementacion del Plan Regional Anual
Pasajes
Viaticos locales
Seguros
-Seguimiento y control de la implementacion de las actividades de atencién a las PCD
Pasajes
Viaticos locales
Seguros

Redes UE:
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Micro redes:

Material de escritorio
Asistencia técnica a las Micro redes para Monitoreo, supervision 'y evaluacion del PP

Pasajes
Viaticos locales
Seguros

Establecimientos de salud

Asistencia técnica a los establecimientos de salud para Monitoreo de sus actividades

Monitoreo del cumplimiento de las actividades intra y extra murales de atencién a PCD

Flujo de Procesos de la Actividad: Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa

presupuestal
MINSA: DGSP GERESA/DIRESA/DISA REDES DE SALUD MICRO REDES gi[ﬁgLEc'M'ENTos DE
Inicio
A
Elaboracion DTN
Plan nacional
anual de
Monitoreo
Supervision y
Evaluzeiy Elaboracién DTN
Plan Regional anual erstenci
™| deMsy Evaluacion técsr:?cznua Asistencia técnica
> para
Monitoreo, » 2 EESS parala
R ccion del supervision y implementacion
grodtceion ce evaluacion del de laNT
Documento PP
Normativo # ¢ Monitorea el
Reproduccion del cumplimiento de las
Plan Regional anual Asistencia técnica actividades intra y
" de MS y Evaluacién para Monitoreo, extra murales de
adecuado ’ supervision y atencién a PCD
Difusion del st tCreo. evaluacién del PP
B nio supervision y
Nomaia evaluacion del
Distribucion y PP a su nivel w‘

l

Difusion del Plan
Regional anual de
MS y Evaluacion

Asistencia Técnica
a DIRESAs

y

Seguimiento y
control de la
implementacion de
las actividades de
atencion a las PCD

FIN
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Grafico N°09.- Diagrama de Gantt: monitoreo y supervision

DIAGRAMA DE GANTT

ACTIVIDAD Monitoreo, Supervision, evaluacién y control del programa presupuestal

Duracio ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Responsables

Fechaln FechaFin n (Dias)

NIVEL NACIONAL
Elabora el plan Nacional anual de monitoreo,
B . 02¢ne | 30<ne
supervision y evaluacion 8 MINSA
Coordinacion con ¢! nivel Regional las actvidades de
supenvision y evaluacion nacional 2% | 2Meb
2% MINSA/
NIVEL REGIONAL
Elabora el plan Regional anual de monitoreo, supervision
. Ot-mar | 3t-mar
y evaluacion 30 DIRESA
Realiza la difusion regional por diferentes medios.
gonepo Oar | Bar | 5 DIRESA
Brinda asistencia tecnica a las Redes y Microredes
realizar las actvidades de monitoreo, supervision y| Ot-may | 30un
evaluacion 60 DIRESA

Realiza el sequimiento y confrol de la implementacion de
las actvidades de atencion a las PCD a nivel regional|  04ul | 28dic

y local. 180

REDES Y MICROREDES

Brinda asistencia tecnica a los Establecimientosa de

salud para redizar las actvidades de monitoreo,[ 014un | 30-ago REDES/MICRO
supervision y evaluacion 0 REDES

Realiza las actvidades de monioreo, supervision y
evaluacion de las actvidades de la atencion a las
personas en situacion de discapacidad, familiares y RED/MICRO
Cidadores 12 RED
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Realiza las actividades de la aencion alas personas en

Ot-sep | 30ndic

situacion de discapacidad, familiares y cuidadores Adun | 30-dic
realizan acfvidades infra y extramurales 183
Redliza las actividades intray exramurales Wsep | Ndic 0
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Denominacion
de la actividad

Capacitacion en Medicina de Rehabilitacion

Identifique  los

niveles de

Gobierno  que

ejecutan la GN X GR X GL
actividad

(Marque con un

aspa)

Unidad de | (088) Persona Capacitada

medida del

indicador de

produccidn fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

La capacitacion en medicina de rehabilitacién es una actividad que es organizada por el
equipo técnico del PP quien designa a Médicos Especialistas en Medicina de Rehabilitacién,
asi como a otros profesionales de la salud relacionados a la rehabilitacion , con
competencias en ensefianza educativa, con el objetivo de desarrollar en ellos un conjunto
de capacidades para usar, adaptar, mejorar y apropiarse de la tecnologia adquirida y asi
fortalecer las intervenciones en el abordaje de los problemas.
Consta de dos etapas: la planificacion y la ejecucion de la transferencia de la tecnologia
Esta capacitacion se realiza en las Direcciones Regionales de Salud y Hospitales e Institutos
que cuentan con UPSSMR. estas capacitaciones se brindaran a médicos especialistas y
médicos generales
Las tematicas a desarrollar estan enmarcadas de acuerdo a los Productos/actividades del
Programa Presupuestal:

+  Manejo de las principales discapacidades y sus condiciones secundarias

+  Rehabilitacidn Basada en la Comunidad.

+  Certificacion a las PCD

+  Ayudas técnicas

+  Programa Presupuestal 0129

+  Capacitacion en topicos de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

2. Organizacién
para la
ejecucion de
la actividad

MINSA: Elabora y aprueba el marco normativo que estandariza la capacitacion para los
Especialistas en Rehabilitacion asi como a  otros profesionales de la salud relacionados a la
rehabilitacion, difunde en medios cibernéticos, impresos y magnéticos (segun necesidad), e
implementa las normativa a través de reuniones técnicas (incluyendo la identificacion de las
necesidades de capacitacion y asistencia técnica), en coordinacion con los demas niveles.
GERESA/DIRESA/DISA/: Coordina con los establecimientos de salud que cuentes con
médicos generales asi como con Hospitales e Institutos los procesos de capacitacion de los
Especialista en Rehabilitacion, asi como el financiamiento respectivo para las
movilizaciones de las Brigadas Itinerantes de certificacion de la Discapacidad.(BICAD)

EL INSTITUTO Y LOS HOSPITALES designan a médicos Brigadas ltinerantes de
certificacion de la Discapacidad que serdn miembros de las Brindan la capacitacion a los
Especialistas en Medicina de Rehabilitacion

3. Criterios de

02 capacitaciones al afio por region, hospitales que son ejecutoras se programaran 1

programacié | capacitacion como minimo.
n Esta actividad lo programa las Unidades Ejecutoras como DIRESAs y Hospitales
Fuente de informacion para la programacion:
Requerimiento de establecimientos de salud de las Microredes.
4. Flujo de | Ver flujos
procesos
5. Diagrama de | Ver archivo adjunto.
Gantt
6. Listado de | Seanexaalfinal
insumos
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Flujo de procesos de la actividad Capacitacion en Medicina de Rehabilitacion

MINSA: DGSP / INR

GERESA/DIRESA/DISA
REDES DE SALUD

HOSPITALES
INSTITUTOS

‘ INICIO ’

A

Elaboracion del
Documento Normativo

para capacitacion
especializada

'

Validacion del
documento
normativo

l

Reproduccion del
Documento Normativo

Participacion en la
Validacion del documento
normativo

v

A

Difusién del Documento
Normativo

Asistencia Técnica

v

Adecuacion del
documento normativo a la
realidad local

y

Reproduccion del
Documento Normativo
adecuado

v

Difusién del Documento
Normativo adecuado

v

Médicos Especialistas y
médicos capacitados
designados para llevar la
capacitacion segin
coordinacion realizada

v

Médicos Especialistas,
médicos generales reciben la
capacitacion anual como
minimo

Coordinacion de la
programacion de la
capacitacion de los
Especialistas en Medicina de
Rehabilitacion, médicos
generales y personales de las
UPSS MR seglin normativa
vigente

A

Seguimiento de las
actividades y evaluacion de
los resultados.

FIN
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Grafico N°19.- Diagrama de Gantt de Capacitacion en medicina de rehabilitacion

ACTIVIDAD Capacitacion en medicina de rehabilitacion
Duraci

on ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Responsables
FechaIn Fecha Fin (Dias)

Nivel Nacional
Elaboracion de Plan de Capacitacion
para el personal que labora en las
UPSMR 'y elaboracion de materiales
de capacitacion

02-ene| 30-ene| 28 MINSA

Validacion del Plan de Capacitacion
para el personal que labora en las

UPSMR 09-8b|  27-b| 18 MINSA/
Asistencia tecnica a las DIRESA 270l 16-marl 17 CAP NACION

Nivel Regional y Redes

Adecuacion del Plan Nacional a un
Plan Regional y materiales educatvos | 16-mar|  30-abr| 45 DIRESA

capacitacion de los profesionales que
laboran en las UPSMR en las

Regiones 01-may|  30-may| 29 DIRESA
INSTITUTOS Y HOSPITALES
Determinacion de los equipos
Capacitadores en el nivel Nacional y
Regional 01-un| ~ 18un| 17
Profesionales de las UPSMR reciben la
capacitacion anual 0t-ull  29-sep| 90
Realizan las actvidades de Seguimiento
de las actvidades y evaluacion de los
resullados 01-ago|  3f-dic| 152

INSTHOSP

INSTHOSP
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Denominacion de la

actividad (8)

Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la
actividad (Marque con un
aspa)

GN GR GL

Unidad de medida del
indicador de produccién fisica

(006) Atencion

Modelo operacional de la acti

vidad

0 Lesiones medulares
(0515001)

0 Amputados de miembro
superior (0515002)

0 Amputados de miembro
inferior (0515003)

0 Enfermedad muscular y
del desarrollo de la funcion

motriz (0515006)

0 Enfermedad articular
degenerativa (0515007)

0 Enfermedad cerebro
vascular (0515008)

0 Encefalopatia  infantil
(0515009)

0 Enfermedad de
Parkinson (0515010)

0 Sindrome de Down
(0515011)

0 Trastornos posturales
(0515012)

Esta actividad comprende la atencion que se brinda a las personas con discapacidad fisica en las
Unidades Productoras de Servicios de Medicina de Rehabilitacion (UPS-MR) de los
establecimientos de salud, como parte de la atencion integral de salud encargada de desarrollar las
capacidades funcionales motoras, se desarrolla en los establecimientos de salud de primer
segundo, tercer nivel e institutos. Lo realiza el médico especialista de rehabilitacion y otro
profesional del equipo de rehabilitacién que tenga las competencias necesarias: tecnélogo médico
con especialidad en terapia fisica y ocupacional, enfermera, asistente social y psicélogo.

Seglin  normativa de unidades productoras de servicios de salud de Medicina fisica y
rehabilitacion. MR

Los establecimientos deben de contar con consultorio especializado y ambientes adecuados de
rehabilitacion.

Se consideran los siguientes grupos:

Discapacidades relacionada al Sistema Nervioso
Discapacidades Musculo Esqueléticas y Piel
Discapacidades relacionada al Desarrollo Psicomotriz

Discapacidades Viscerales

De estos grupos para la atencion en rehabilitacion fisica se consideran los siguientes
diagndsticos a la salud segun codificacion(CIE 10)

DISCAPACIDAD RELACIONADA AL SISTEMA NERVIOSO
Abarcaran las atenciones en rehabilitacién para deficiencias relacionadas a dafios del

Sistema Nervio central, Sistema nervioso Periférico y, unidad motora, por lo que se
consideraran los siguientes dafios a la salud segun codificacion CIE 10 .

A06.6 Absceso amebiano del cerebro (G07*)

A20.3 Meningitis por peste

A20.7 Peste septicémica

A21.7 Tularemia generalizada

A22.7 Carbunco septicémico

A32.1 Meningitis y meningoencefalitis listeriana

A32.7 Septicemia listeriana

A39.0 Meningitis meningocécica (G01*)

A39.2 Meningococemia aguda

A39.3 Meningococemia crénica

A39.4 Meningococemia, no especificada

A39.5+  Enfermedad cardiaca debida a meningococo
A39.8 Otras infecciones meningocdcicas:

A39.9 Infeccién meningocdcica, no especificada
A50.4 Neurosifilis congénita tardia [neurosifilis juvenil]
A52.1 Neurosffilis sintomética

A52.2 Neurosifilis asintomética

A52.3 Neurosifilis no especificada

A81.1 Panencefalitis esclerosante subaguda

A81.2 Leucoencefalopatia multifocal progresiva
A81.8 Otras infecciones del sistema nervioso central por virus atipico
A81.9 Infecciones del sistema nervioso central por virus atipico, sin otra especificacion
A83.0 Encefalitis japonesa

A83.1 Encefalitis equina del oeste

A83.2 Encefalitis equina del este
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Denominacion
actividad (8)

de

la

Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica

A83.3
A83.4
A83.5
A83.6
A83.8
A83.9
A84.0
rusaj
A84.1
A84.8
A84.9
A85.0
A85.1
A85.2
A85.8
A86
A87.0
A87.1+
A87.2
A87.8
A87.9
A88
A88.0
A89
B00.3+
B00.4+
B01.0+
BO1.1+
B02.0+
B02.1+
B02.2+
B05.0
B05.1
B06.0
B38.4+
B45.1
B69
B69.0
B90.0
B94.1
C70
C70.0
C70.1
C70.9
C71
C71.0
C71.1
C71.2
C713
C71.4
C715
C71.6
C71.7
C718
C71.9
C72.2
C72.3
C72.4
C725
C72.8
C72.9
D32.0
D32.1
D32.9
D33.0
D33.1
D33.2

Encefalitis de San Luis

Encefalitis australiana

Encefalitis de California

Enfermedad por virus Rocio

Otras encefalitis virales transmitidas por mosquitos

Encefalitis viral transmitida por mosquitos, sin otra especificacion

Encefalitis del Lejano Oriente transmitida por garrapatas [encefalitis primaveroestival

Encefalitis centroeuropea transmitida por garrapatas

Otras encefalitis virales transmitidas por garrapatas

Encefalitis viral transmitida por garrapatas, sin otra especificacion
Encefalitis enteroviral (G05.1%)

Encefalitis por adenovirus (G05.1*)

Encefalitis viral transmitida por artrépodos, sin otra especificacion
Otras encefalitis virales especificadas

Encefalitis viral, no especificada

Meningitis enteroviral (G02.0%)

Meningitis debida a adenovirus (G02.0%)

Coriomeningitis linfocitica

Otras meningitis virales

Meningitis viral, sin otra especificacion

Otras infecciones virales del sistema nervioso central, no clasificadas en otra parte
Fiebre exantemética enteroviral [exantema de Boston]

Infeccion viral del sistema nervioso central, no especificada
Meningitis herpética (G02.0%)

Encefalitis herpética (G05.1%)

Meningitis debida a varicela (G02.0%)

Encefalitis debida a varicela (G05.1%)

Encefalitis debida a herpes zoster (G05.1*)

Meningitis debida a herpes zoster (G02.0*)

Herpes zoster con otros compromisos del sistema nervioso
Sarampion complicado con encefalitis (G05.1¥)

Sarampién complicado con meningitis (G02.0*)

Rubéola con complicaciones neuroldgicas

Meningitis debida a coccidioidomicosis (G02.1*)

Criptococosis cerebral

Cisticercosis

Cisticercosis del sistema nervioso central

Secuelas de tuberculosis del sistema nervioso central

Secuelas de encefalitis viral

Tumor maligno de las meninges

Tumor maligno de las meninges cerebrales

Tumor maligno de las meninges raquideas

Tumor maligno de las meninges, parte no especificada

Tumor maligno del encéfalo

Tumor maligno del cerebro, excepto I6bulos y ventriculos

Tumor maligno del I8bulo frontal

Tumor maligno del I6bulo temporal

Tumor maligno del l6bulo parietal

Tumor maligno del I6bulo occipital

Tumor maligno del ventriculo cerebral

Tumor maligno del cerebelo

Tumor maligno del peddnculo cerebral

Lesion de sitios contiguos del encéfalo

Tumor maligno del encéfalo, parte no especificada

Tumor maligno del nervio olfatorio

Tumor maligno del nervio 6ptico

Tumor maligno del nervio acustico

Tumor maligno de otros nervios craneales y los no especificados
Lesion de sitios contiguos del encéfalo y otras partes del sistema nervioso central
Tumor maligno del sistema nervioso central, sin otra especificacion
Tumor benigno de las meninges cerebrales

Tumor benigno de las meninges raquideas

Tumor benigno de las meninges, parte no especificada

Tumor benigno del encéfalo, supratentorial

Tumor benigno del encéfalo, infratentorial

Tumor benigno del encéfalo, parte no especificada
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D33.3  Tumor benigno de los nervios craneales

D33.7  Tumor benigno de otras partes especificadas del sistema nervioso central

D33.9  Tumor benigno del sistema nervioso central, sitio no especificado

D42.0  Tumor de comportamiento incierto o desconocido de las meninges cerebrales

D42.1  Tumor de comportamiento incierto o desconocido de las meninges raquideas

D429  Tumor de comportamiento incierto o desconocido de las meninges, parte no
especificada

D43.0  Tumor de comportamiento incierto o desconacido del encéfalo, supratentorial

D43.1  Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, infratentorial

D43.2  Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, parte no especificada
D43.3  Tumor de comportamiento incierto o desconocido de los nervios craneales

D43.7  Tumor de comportamiento incierto o desconocido de otras partes especificadas del

sistema nervioso central

D43.9 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del sistema nervioso central, sitio no
especificado

E104 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones neurolégicas
E114 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones neurolégicas
E124 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones neuroldgicas
E134 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones neurolégicas

El4.4 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones neurolégicas

F0o* Demencia en la enfermedad de Alzheimer (G30.-+)

F00.0*  Demencia en la enfermedad de Alzheimer, de comienzo temprano (G30.0+)
F00.1*  Demencia en la enfermedad de Alzheimer, de comienzo tardio (G30.1+)
F00.2*  Demencia en la enfermedad de Alzheimer, atipica o de tipo mixto (G30.8+)
F00.9*  Demencia en la enfermedad de Alzheimer, no especificada (G30.9+)

FO1 Demencia vascular

F01.0 Demencia vascular de comienzo agudo

F01.1 Demencia vascular por infartos maltiples

F01.2 Demencia vascular subcortical

F01.3 Demencia vascular mixta, cortical y subcortical

F01.8 Otras demencias vasculares

F01.9 Demencia vascular, no especificada

F02* Demencia en otras enfermedades clasificadas en otra parte

F02.0*  Demencia en la enfermedad de Pick (G31.0+)

F02.1*  Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (A81.0+)

F02.2*  Demencia en la enfermedad de Huntington (GI0+)

F02.3*  Demencia en la enfermedad de Parkinson (G20+)

F02.4*  Demencia en la enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] (B22.0+)
F02.8*  Demencia en otras enfermedades especificadas clasificadas en otra parte
FO3 Demencia, no especificada

F05 Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas

F05.0 Delirio no superpuesto a un cuadro de demencia, asi descrito

F05.1 Delirio superpuesto a un cuadro de demencia

F05.8 Otros delirios

F05.9 Delirio, no especificado

G00.0  Meningitis por hemdfilos

G00.1  Meningitis neumocdcica

G00.2 Meningitis estreptocécica

G00.3  Meningitis estafilococica

G00.8  Otras meningitis bacterianas

G00.9  Meningitis bacteriana, no especificada

GO1* Meningitis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte

G02.0*  Meningitis en enfermedades virales clasificadas en otra parte

G02.1*  Meningitis en micosis

G02.8*  Meningitis en otras enfermedades infecciosas y parasitarias especificadas clasificadas
en otra parte

G03.0  Meningitis apiégena

G03.1  Meningitis crénica

G03.2 Meningitis recurrente benigna [Mollaret]

G03.8  Meningitis debidas a otras causas especificadas

G03.9  Meningitis, no especificada

G04.0  Encefalitis aguda diseminada

G04.2 Meningoencefalitis y meningomielitis bacterianas, no clasificadas en otra parte
G04.8  Otras encefalitis, mielitis y encefalomielitis

G04.9  Encefalitis, mielitis y encefalomielitis, no especificadas

G05.0*  Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra
parte
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G05.1*
G05.2*

Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en enfermedades virales clasificadas en otra parte
Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en otras enfermedades infecciosas y parasitarias

clasificadas en otra parte

G05.8*  Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en enfermedades clasificadas en otra parte
G06.0  Absceso y granuloma intracraneal

G06.1  Absceso y granuloma intrarraguideo

G06.2  Absceso extradural y subdural, no especificado

GO7* Absceso y granuloma intracraneal e intrarraquideo en enfermedades clasificadas en
otra parte

G08 Flebitis y tromboflebitis intracraneal e intrarraquidea

G09 Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central

G10 Enfermedad de Huntington

G11 Ataxia hereditaria

G11.0  Ataxia congénita no progresiva

G11.1  Ataxia cerebelosa de iniciacion temprana

G11.2  Ataxia cerebelosa de iniciacion tardia

G11.3  Ataxia cerebelosa con reparacion defectuosa del ADN

G114  Paraplejia espastica hereditaria

G11.9  Ataxia hereditaria, no especificada

G12.0  Atrofia muscular espinal infantil, tipo | [Werdnig-Hoffman]

G20 Enfermedad de Parkinson

G21 Parkinsonismo secundario

G21.0  Sindrome neuroléptico maligno

G21.1  Otro parkinsonismo secundario inducido por drogas

G21.2 Parkinsonismo secundario debido a otros agentes externos

G21.3  Parkinsonismo postencefalitico

G21.8  Otros tipos de parkinsonismo secundario

G21.9  Parkinsonismo secundario, no especificado

G22* Parkinsonismo en enfermedades clasificadas en otra parte

G23 Otras enfermedades degenerativas de los nicleos de la base

G23.1  Oftalmoplejia supranuclear progresiva [Steele-Richardson-Olszewski]

G25 Otros trastornos extrapiramidales y del movimiento

G25.0  Temblor esencial

G25.1  Temblor inducido por drogas

G25.2  Otras formas especificadas de temblor

G253  Mioclonia

G254  Corea inducida por drogas

G25.5 Otras coreas

G25.6  Tics inducidos por drogas Y otros tics de origen organico

G25.8  Otros trastornos extrapiramidales y del movimiento

G25.9  Trastorno extrapiramidal y del movimiento, no especificado

G26* Trastornos extrapiramidales y del movimiento en enfermedades clasificadas en otra
parte

G30 Enfermedad de Alzheimer

G30.0  Enfermedad de Alzheimer de comienzo temprano

G30.1 Enfermedad de Alzheimer de comienzo tardio

G30.8  Otros tipos de enfermedad de Alzheimer

G30.9 Enfermedad de Alzheimer, no especificada

G31 Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso, no clasificadas en otra parte
G31.0  Atrofia cerebral circunscrita

G311 Degeneracion cerebral senil no clasificada en otra parte

G31.2 Degeneracion del sistema nervioso debida al alcohol

G31.8  Otras enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso

G31.9  Degeneracion del sistema nervioso, no especificada

G32 Otros trastornos degenerativos del sistema nervioso en enfermedades clasificadas en
otra parte

G32.0  Degeneracion combinada subaguda de la médula espinal en enfermedades clasificadas
en otra parte

G32.8  Oftros trastornos degenerativos especificados del sistema nervioso en enfermedades

clasificadas en otra parte

G36.0
G46*
G46.0*
G46.1*
G46.2*
G46.3*
G46.4*

Neuromielitis Optica [Devic]

Sindromes vasculares encefalicos en enfermedades cerebrovasculares (160- 167+)
Sindrome de la arteria cerebral media (166.0+)

Sindrome de la arteria cerebral anterior (166.1+)

Sindrome de la arteria cerebral posterior (166.2+)

Sindromes apopléticos del tallo encefalico (160-167+)

Sindrome de infarto cerebeloso (160-167+)
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G46.5%
G46.6*
G46.7*
G90
G90.0
G90.1
G90.2
G90.3
G90.8
G90.9
GI1
G91.0
GI1.1
G91.2
G91.3
G91.8
G91.9
G92
G93
G93.0
G93.1
G93.2
G93.3
G93.4
G93.5
G93.6
G93.7
G93.8
G93.9
G4+
G94.0*
B99+)
G94.1*
G94.2*
G94.8*
G95
G95.0
G95.1
G95.2
G95.8
G95.9
G96
G96.0
G96.1
G96.8
G96.9
G97
parte
G97.0
G97.1
G97.2
G97.8
G97.9
G98
G99*
G99.0*
G99.1*
otra parte
G99.2*
G99.8*
otra parte
HOO
H00.0
HO00.1
H46
H47
H47.0

Sindrome lacunar motor puro (160-167+)

Sindrome lacunar sensorial puro (160-167+)

Otros sindromes lacunares (160-167+)

Trastornos del sistema nervioso autdnomo
Neuropatia auténoma periférica idiopatica
Disautonomia familiar [Sindrome de Riley-Day]
Sindrome de Horner

Degeneracion de sistemas multiples

Otros trastornos del sistema nervioso auténomo
Trastorno del sistema nervioso auténomo, no especificado
Hidrocéfalo

Hidrocéfalo comunicante

Hidrocéfalo obstructivo

Hidrocéfalo de presion normal

Hidrocéfalo postraumatico, sin otra especificacion
Otros tipos de hidrocéfalo

Hidrocéfalo, no especificado

Encefalopatia toxica

Otros trastornos del encéfalo

Quiste cerebral

Lesion cerebral andxica, no clasificada en otra parte
Hipertension intracraneal benigna

Sindrome de fatiga postviral

Encefalopatia no especificada

Compresion del encéfalo

Edema cerebral

Sindrome de Reye

Otros trastornos especificados del encéfalo
Trastorno del encéfalo, no especificado

Otros trastornos del encéfalo en enfermedades clasificadas en otra parte
Hidrocéfalo en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte (A00-

Hidrocéfalo en enfermedad neoplasica (C00-D48+)

Hidrocéfalo en otras enfermedades clasificadas en otra parte

Otros trastornos encefdlicos especificados en enfermedades clasificadas en otra parte
Otras enfermedades de la médula espinal

Siringomielia y siringobulbia

Mielopatias vasculares

Compresion medular, no especificada

Otras enfermedades especificadas de la médula espinal

Enfermedad de la médula espinal, no especificada

Otros trastornos del sistema nervioso central

Pérdida de liquido cefalorraquideo

Trastornos de las meninges, no clasificados en otra parte

Otros trastornos especificados del sistema nervioso central

Trastorno del sistema nervioso central, no especificado

Trastornos del sistema nervioso consecutivos a procedimientos, no clasificados en otra

Pérdida de liquido cefalorraquideo por puncion espinal

Otra reaccion a la puncion espinal y lumbar

Hipotension intracraneal posterior a anastomosis ventricular

Otros trastornos del sistema nervioso consecutivos a procedimientos

Trastornos no especificados del sistema nervioso, consecutivos a procedimientos

Otros trastornos del sistema nervioso, no clasificados en otra parte

Otros trastornos del sistema nervioso en enfermedades clasificadas en otra parte
Neuropatia autondmica en enfermedades metabdlicas y endocrinas

Otros trastornos del sistema nervioso auténomo en otras enfermedades clasificadas en

Mielopatia en enfermedades clasificadas en otra parte
Otros trastornos especificados del sistema nervioso en enfermedades clasificadas en

Orzuelo y calacio

Orzuelo y otras inflamaciones profundas del parpado

Calacio [chalazion]

Neuritis dptica

Otros trastornos del nervio dptico [Il par] y de las vias opticas
Trastornos del nervio dptico, no clasificados en otra parte
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H47.1
H47.2
H47.3
H47.4
H47.5
H47.6
H47.7
H48*

Papiledema, no especificado

Atrofia 6ptica

Otros trastornos del disco optico

Trastornos del quiasma dptico

Trastornos de otras vias opticas

Trastornos de la corteza visual

Trastorno de las vias dpticas, no especificado

Trastornos del nervio dptico [II par] y de las vias dpticas en enfermedades clasificadas

en otra parte

H48.0*
H48.1*
H48.8*
otra parte
H49
H49.0
H49.1
H49.2
H49.3
H49.4
H49.8
H49.9
H50
H50.0
H50.1
H50.2
H50.3
H50.4
H50.5
H50.6
H50.8
H50.9
H51
H51.0
H51.1
H51.2
H51.8
H51.9
160
160.0
160.1
160.2
160.3
160.4
160.5
160.6
160.7
160.8
160.9
161
161.0
161.1
161.2
161.3
161.4
161.5
161.6
161.8
161.9
162
162.0
162.1
162.9
163
163.0
163.1
163.2
163.3

Atrofia dptica en enfermedades clasificadas en otra parte
Neuritis retrobulbar en enfermedades clasificadas en otra parte
Otros trastornos del nervio dptico y de las vias dpticas en enfermedades clasificadas en

Estrabismo paralitico

Pardlisis del nervio motor ocular comun [lll par]

Parélisis del nervio patético [IV par]

Paralisis del nervio motor ocular externo [VI par]
Oftalmoplejia total (externa)

Oftalmoplejia externa progresiva

Otros estrabismos paraliticos

Estrabismo paralitico, no especificado

Otros estrabismos

Estrabismo concomitante convergente

Estrabismo concomitante divergente

Estrabismo vertical

Heterotropia intermitente

Otras heterotropias o las no especificadas

Heteroforia

Estrabismo mecénico

Otros estrabismos especificados

Estrabismo, no especificado

Otros trastornos de los movimientos binoculares

Paralisis de la conjugacion de la mirada

Exceso e insuficiencia de la convergencia ocular
Oftalmoplejia internuclear

Otros trastornos especificados de los movimientos binoculares
Trastorno del movimiento binocular, no especificado
Hemorragia subaracnoidea

Hemorragia subaracnoidea de sifon y bifurcacion carotidea
Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media
Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior
Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante posterior
Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar

Hemorragia subaracnoidea de arteria vertebral

Hemorragia subaracnoidea de otras arterias intracraneales
Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal no especificada
Otras hemorragias subaracnoideas

Hemorragia subaracnoidea, no especificada

Hemorragia intraencefélica

Hemorragia intracerebral en hemisferio, subcortical
Hemorragia intracerebral en hemisferio, cortical
Hemorragia intracerebral en hemisferio, no especificada
Hemorragia intraencefalica en tallo cerebral

Hemorragia intraencefalica en cerebelo

Hemorragia intraencefalica, intraventricular

Hemorragia intraencefélica de localizaciones mdltiples
Otras hemorragias intraencefalicas

Hemorragia intraencefalica, no especificada

Otras hemorragias intracraneales no traumaticas
Hemorragia subdural (aguda) (no traumatica)

Hemorragia extradural no traumatica

Hemorragia intracraneal (no traumatica), no especificada
Infarto cerebral

Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales
Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales
Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias precerebrales
Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales
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163.4
163.5
163.6
163.8
163.9
164
165
165.0
165.1
165.2
165.3
165.8
165.9
166
166.0
166.1
166.2
166.3
166.4
166.8
166.9
167
167.0
167.1
167.2
167.3
167.4
167.6
167.7
167.8
167.9
168*
168.0*
168.1*
168.2*
168.8*
169
169.0
169.1
169.2
169.3
169.4

isquémico

S06

S06.0
S06.1
S06.2
S06.3
S06.4
S06.5
S06.6

Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales

Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias cerebrales
Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no pidgeno

Otros infartos cerebrales

Infarto cerebral, no especificado

Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico
Oclusion y estenosis de las arterias precerebrales sin ocasionar infarto cerebral
Oclusién y estenosis de arteria vertebral

Oclusion y estenosis de arteria basilar

Oclusién y estenosis de arteria carétida

Oclusion y estenosis mdltiple bilateral de arterias precerebrales

Oclusion y estenosis de otras arterias precerebrales

Oclusién y estenosis de arteria precerebral no especificada

Oclusion y estenosis de las arterias cerebrales sin ocasionar infarto cerebral
Oclusion y estenosis de la arteria cerebral media

Oclusi6n y estenosis de la arteria cerebral anterior

Oclusién y estenosis de la arteria cerebral posterior

Oclusion y estenosis de arterias cerebelosas

Oclusion y estenosis mdltiple bilateral de arterias cerebrales

Oclusion y estenosis de otras arterias cerebrales

Oclusién y estenosis de arteria cerebral no especificada

Otras enfermedades cerebrovasculares

Diseccion de arterias cerebrales, sin ruptura

Aneurisma cerebral, sin ruptura

Aterosclerosis cerebral

Leucoencefalopatia vascular progresiva

Encefalopatia hipertensiva

Trombosis apidgena del sistema venoso intracraneal

Arteritis cerebral, no clasificada en otra parte

Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas

Enfermedad cerebrovascular, no especificada

Trastornos cerebrovasculares en enfermedades clasificadas en otra parte
Angiopatia cerebral amiloide (E85.-+)

Arteritis cerebral en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte
Arteritis cerebral en otras enfermedades clasificadas en otra parte

Otros trastornos cerebrovasculares en enfermedades clasificadas en otra parte
Secuelas de enfermedad cerebrovascular

Secuelas de hemorragia subaracnoidea

Secuelas de hemorragia intraencefalica

Secuelas de otras hemorragias intracraneales no traumaticas

Secuelas de infarto cerebral

Secuelas de accidente vascular encefalico, no especificado como hemorragico o

Traumatismo intracraneal

Concusion

Edema cerebral traumatico
Traumatismo cerebral difuso
Traumatismo cerebral focal
Hemorragia epidural

Hemorragia subdural traumatica
Hemorragia subaracnoidea traumética

DISCAPACIDADES MUSCULO ESQUELETICAS Y PIEL

A05.1
A06
A18.0+
Al8.4
A22.0
A30
A30.0
A30.1
A30.2
A30.3
A30.4
A30.5
A30.8

Botulismo

Amebiasis

Tuberculosis de huesos y articulaciones
Tuberculosis de la piel y el tejido subcutaneo
Carbunco cutineo

Lepra [enfermedad de Hansen]

Lepra indeterminada

Lepra tuberculoide

Lepra tuberculoide limitrofe

Lepra limitrofe

Lepra lepromatosa limitrofe

Lepra lepromatosa

Otras formas de lepra
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A30.9
A3l.1
A33
A34
A35
Ad4.1
A48.0
A80
A80.0
A80.1
A80.2
A80.3
A80.9
B55.1
B55.2
B87.0
B90.2
BI1
B92
C43
C43.0
C43.1
C43.2
C43.3
C434
C435
C43.6
C43.7
C43.8
C43.9
Ca4
C44.0
C44.1
C44.2
C44.3
C44.4
C44.5
C44.6
Ca44.7
C44.8
C44.9
C49
C49.0
C49.1
hombro
C49.2
cadera
C49.3
C49.4
C49.5
C49.6
C49.8
C49.9
C50
C50.0
C50.1
C50.2
C50.3
C50.4
C50.5
C50.6
C50.8
C50.9
C51
C51.0
C51.1
C51.2

Lepra, no especificada

Infeccion cutanea por micobacterias

Tétanos neonatal

Tétanos obstétrico

Otros tétanos

Bartonelosis cutanea y mucocutanea

Gangrena gaseosa

Poliomielitis aguda

Poliomielitis aguda paralitica, asociada a vacuna

Poliomielitis aguda paralitica debida a virus salvaje importado
Poliomielitis aguda paralitica debida a virus salvaje autdctono

Otras poliomielitis agudas paraliticas, y las no especificadas
Poliomielitis aguda, sin otra especificacion

Leishmaniasis cutanea

Leishmaniasis mucocutanea

Miasis cutanea

Secuelas de tuberculosis de huesos y articulaciones

Secuelas de poliomielitis

Secuelas de lepra

Melanoma maligno de la piel

Melanoma maligno del labio

Melanoma maligno del parpado, incluida la comisura palpebral
Melanoma maligno de la oreja y del conducto auditivo externo
Melanoma maligno de las otras partes y las no especificadas de la cara
Melanoma maligno del cuero cabelludo y del cuello

Melanoma maligno del tronco

Melanoma maligno del miembro superior, incluido el hombro
Melanoma maligno del miembro inferior, incluida la cadera
Melanoma maligno de sitios contiguos de la piel

Melanoma maligno de piel, sitio no especificado

Otros tumores malignos de la piel

Tumor maligno de la piel del labio

Tumor maligno de la piel del parpado, incluida la comisura palpebral
Tumor maligno de la piel de la oreja y del conducto auditivo externo
Tumor maligno de la piel de otras partes y de las no especificadas de la cara
Tumor maligno de la piel del cuero cabelludo y del cuello

Tumor maligno de la piel del tronco

Tumor maligno de la piel del miembro superior, incluido el hombro
Tumor maligno de la piel del miembro inferior, incluida la cadera
Lesion de sitios contiguos de la piel

Tumor maligno de la piel, sitio no especificado

Tumor maligno de otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos
Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la cabeza, cara y cuello
Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando del miembro superior, incluido el

Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando del miembro inferior, incluida la

Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando del térax

Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando del abdomen

Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la pelvis

Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando del tronco, sin otra especificacion
Lesion de sitios contiguos del tejido conjuntivo y del tejido blando

Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando, de sitio no especificado
Tumor maligno de la mama

Tumor maligno del pez6n y aréola mamaria

Tumor maligno de la porcién central de la mama

Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama

Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama

Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama

Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama

Tumor maligno de la prolongacion axilar de la mama

Lesion de sitios contiguos de la mama

Tumor maligno de la mama, parte no especificada

Tumor maligno de la vulva

Tumor maligno del labio mayor

Tumor maligno del labio menor

Tumor maligno del clitoris
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C51.8 Lesion de sitios contiguos de la vulva

C51.9  Tumor maligno de la vulva, parte no especificada

C52 Tumor maligno de la vagina

C720  Tumor maligno de la médula espinal

C72.1  Tumor maligno de la cola de caballo

C725  Tumor maligno de otros nervios craneales y los no especificados
C76.0  Tumor maligno de la cabeza, cara y cuello

C76.1  Tumor maligno del térax

C76.2  Tumor maligno del abdomen

C76.3  Tumor maligno de la pelvis

C76.4  Tumor maligno del miembro superior

C76.5  Tumor maligno del miembro inferior

C76.7  Tumor maligno de otros sitios mal definidos

C76.8 Lesion de sitios contiguos mal definidos

cr7 Tumor maligno secundario y el no especificado de los ganglios linfaticos
C77.0  Tumor maligno de los ganglios linfaticos de la cabeza, caray cuello
C77.3  Tumor maligno de los ganglios linfaticos de la axila y del miembro superior
C77.4  Tumor maligno de los ganglios linfaticos de la region inguinal y del miembro inferior
C77.5  Tumor maligno de los ganglios linfaticos de la pelvis

C79.2  Tumor maligno secundario de la piel

C79.5  Tumor maligno secundario de los huesos y de la médula 6sea
D00.0 Carcinoma in situ del labio, de la cavidad bucal y de la faringe
D02.0 Carcinoma in situ de la laringe

D03.0 Melanoma in situ del labio

D03.1 Melanoma in situ del parpado y de la comisura palpebral

D03.2 Melanoma in situ de la oreja y del conducto auditivo externo
D03.3 Melanoma in situ de otras partes y de las no especificadas de la cara
D03.4 Melanoma in situ del cuero cabelludo y del cuello

D03.6 Melanoma in situ del miembro superior, incluido el hombro
D03.7 Melanoma in situ del miembro inferior, incluida la cadera

D86.3  Sarcoidosis de la piel

G24 Distonia

G24.0  Distonia inducida por drogas

G24.1 Distonia idiopatica familiar

G24.2  Distonia idiopatica no familiar

G24.3  Torticolis espasmadica

G24.4  Distonia bucofacial idiopatica

G245  Blefarospasmo

G248  Otras distonias

G24.9  Distonia, no especificada

G25 Otros trastornos extrapiramidales y del movimiento

G25.0  Temblor esencial

G25.1  Temblor inducido por drogas

G25.2  Otras formas especificadas de temblor

G253  Mioclonia

G254  Corea inducida por drogas

G25.5 Otras coreas

G35 Esclerosis multiple

G50.0  Neuralgia del trigémino

G50.1  Dolor facial atfpico

G51.0  Pardlisis de Bell

G51.3  Espasmo hemifacial clénico

G51.4  Mioquimia facial

G51.8  Otros trastornos del nervio facial

G51.9  Trastorno del nervio facial, no especificado

G53.0*  Neuralgia postherpes zoster (B02.2+)

G54.0  Trastornos del plexo braquial

G54.1  Trastornos del plexo lumbosacro

G54.2 Trastornos de la raiz cervical, no clasificados en otra parte
G54.3  Trastornos de la raiz toracica, no clasificados en otra parte
G54.4  Trastornos de la raiz lumbosacra, no clasificados en otra parte
G545  Amiotrofia neuralgica

G54.6  Sindrome del miembro fantasma con dolor

G54.7  Sindrome del miembro fantasma sin dolor

G54.8  Otros trastornos de las raices y plexos nerviosos

G54.9  Trastorno de la raiz y plexos nerviosos, no especificado

G55* Compresiones de las raices y de los plexos nerviosos en enfermedades clasificadas en
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otra parte

G55.0*  Compresiones de las raices y plexos nerviosos en enfermedades neoplasicas (C00-
D48+)

G55.1*  Compresiones de las raices y plexos nerviosos en trastornos de los discos
intervertebrales (M50-M51+)

G55.2¢  Compresiones de las raices y plexos nerviosos en la espondilosis (M47.-+)
G55.3*  Compresiones de las raices y plexos nerviosos en otras dorsopatias (M45- M46+, M48.-
+, M53-M54+)

G55.8*  Compresiones de las raices y plexos nerviosos en otras enfermedades clasificadas en
otra parte

G56 Mononeuropatias del miembro superior

G56.0  Sindrome del tnel carpiano

G56.1  Otras lesiones del nervio mediano

G56.2  Lesion del nervio cubital

G56.3  Lesion del nervio radial

G56.4  Causalgia

G56.8  Otras mononeuropatias del miembro superior

G56.9 Mononeuropatia del miembro superior, sin otra especificacion

G57 Mononeuropatias del miembro inferior

G57.0  Lesion del nervio cidtico

G57.1  Meralgia parestésica

G57.2 Lesion del nervio crural

G57.3  Lesion del nervio cidtico popliteo externo

G57.4  Lesion del nervio ciatico popliteo interno

G57.5  Sindrome del tunel calcaneo

G57.6  Lesion del nervio plantar

G57.8  Otras mononeuropatias del miembro inferior

G57.9 Mononeuropatia del miembro inferior, sin otra especificacion

G58 Otras mononeuropatias

G58.0  Neuropatia intercostal

G58.7  Mononeuritis miltiple

G58.8  Otras mononeuropatias especificadas

G589  Mononeuropatia, no especificada

G59* Mononeuropatia en enfermedades clasificadas en otra parte

G59.0*  Mononeuropatia diabética (E10-E14+ con cuarto caracter comun .4)

G59.8*  Otras mononeuropatias en enfermedades clasificadas en otra parte

G60 Neuropatia hereditaria e idiopatica

G60.0  Neuropatia hereditaria motora y sensorial

G60.1 Enfermedad de Refsum

G60.2 Neuropatia asociada con ataxia hereditaria

G60.3  Neuropatia progresiva idiopatica

G60.8  Otras neuropatias hereditarias e idiopaticas

G60.9  Neuropatia hereditaria e idiopética, sin otra especificacion

G61 Polineuropatia inflamatoria

G61.0  Sindrome de Guillain-Barré

G61.1  Neuropatia al suero

G61.8  Otras polineuropatias inflamatorias

G61.9  Polineuropatia inflamatoria, no especificada

G62 Otras polineuropatias

G62.0  Polineuropatia inducida por drogas

G62.1  Polineuropatia alcohélica

G62.2  Polineuropatia debida a otro agente toxico

G62.8  Otras polineuropatias especificadas

G62.9 Polineuropatia, no especificada

G63* Polineuropatias en enfermedades clasificadas en otra parte

G63.0*  Polineuropatia en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte
G63.1*  Polineuropatia en enfermedad neoplasica (C00-D48+)

G63.2*  Polineuropatia diabética (E10-E14+ con cuarto caracter comdn .4)

G63.3*  Polineuropatia en otras enfermedades endocrinas y metabdlicas (E00-E07+, E15-E16+,
E20-E34+, E70-E89+)

G63.4*  Polineuropatia en deficiencia nutricional (E40-E64+)

G63.5*  Polineuropatia en trastornos del tejido conectivo sistémico (M30-M35+)
G63.6*  Polineuropatia en otros trastornos osteomusculares (M00-M25+, M40-M96+)
G63.8*  Polineuropatia en otras enfermedades clasificadas en otra parte

G64 Otros trastornos del sistema nervioso periférico

G70 Miastenia gravis y otros trastornos neuromusculares

G70.0  Miastenia gravis
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G70.1
G70.2
G70.8
G70.9
G71
G71.0
G711
G71.2
G713
G718
G719
G72
G72.0
G721
G72.2
G723
G724
G72.8
G729
G73*
otra parte
G73.0*
G73.1*
G73.2*
G73.3*
G73.4*
G73.5*
G73.6*
G73.7*
G81
G81.0
G81.1
G81.9
G82
G82.0
G82.1
G82.2
G82.3
G82.4
G82.5
G83
G83.0
G83.1
G83.2
G83.3
G83.4
G83.8
G83.9
102
K12.2
L03.0
L03.1
L03.2
L03.3
L03.8
L03.9
LO4
L04.0
L04.1
L04.2
L04.3
L04.8
L04.9
L40.5
L55.2
M00.0
M00.1

Trastornos t6xicos neuromusculares

Miastenia congénita o del desarrollo

Otros trastornos neuromusculares especificados
Trastorno neuromuscular, no especificado
Trastornos musculares primarios

Distrofia muscular

Trastornos miot6nicos

Miopatias congénitas

Miopatia mitocdndrica, no clasificada en otra parte
Otros trastornos primarios de los mdsculos
Trastorno primario del musculo, tipo no especificado
Otras miopatias

Miopatia inducida por drogas

Miopatia alcohdlica

Miopatia debida a otros agentes toxicos

Paralisis periddica

Miopatia inflamatoria, no clasificada en otra parte
Otras miopatias especificadas

Miopatia, no especificada

Trastornos del misculo y de la unién neuromuscular en enfermedades clasificadas en

Sindromes miasténicos en enfermedades endocrinas
Sindrome de Eaton-Lambert (C80+)

Otros sindromes miasténicos en enfermedad neoplasica (C00-D48+)
Sindromes miasténicos en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Miopatia en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte
Miopatia en enfermedades endocrinas

Miopatia en enfermedades metabolicas

Miopatia en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Hemiplejia

Hemiplejia flacida

Hemiplejia espastica

Hemipleja, no especificada

Paraplejia y cuadriplejia

Paraplejia flacida

Paraplejia espastica

Paraplejia, no especificada

Cuadriplejia flacida

Cuadriplejia espastica

Cuadriplejfa, no especificada

Otros sindromes paraliticos

Diplejia de los miembros superiores

Monoplejia de miembro inferior

Monoplejia de miembro superior

Monoplejia, no especificada

Sindrome de la cola de caballo

Otros sindromes paraliticos especificados

Sindrome paralitico, no especificado

Corea reumatica

Celulitis y abceso de boca

Celulitis de los dedos de la mano y del pie

Celulitis de otras partes de los miembros

Celulitis de la cara

Celulitis del tronco

Celulitis de otros sitios

Celulitis de sitio no especificado

Linfadenitis aguda

Linfadenitis aguda de cara, cabeza y cuello
Linfadenitis aguda del tronco

Linfadenitis aguda del miembro superior

Linfadenitis aguda del miembro inferior

Linfadenitis aguda de otros sitios

Linfadenitis aguda de sitio no especificado

Artropatia psoriasica (M07.0*-M07.3*, M09.0*)
Quemadura solar de tercer grado

Artritis y poliartritis estafilococica

Artritis y poliartritis neumocdécica
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M00.2
M00.8
M00.9
M01.0*
MO01.1*
MO01.2*
MO01.3*
MO01.4*
MO01.5*
MO1.6*
M01.8*
M02
M02.0
M02.1
M02.2
M02.3
M02.8
M02.9
MO3*
M03.0*
MO03.1*
M03.2*
M03.6*
MO05
M05.0
M05.1
M05.2
M05.3
M05.8
M05.9
MO06
M06.0
M06.1
M06.2
M06.3
M06.4
M06.8
M06.9
MO7*
MO7.0*
MO07.1*
MO07.2*
MO07.3*
MO7.4*
MO07.5*
MO7.6*
M08
M08.0
M08.1
M08.2
M08.3
M08.4
M08.8
M08.9
MO9*
M09.0*
M09.1*
M09.2*
M09.8*
M10
M10.0
M10.1
M10.2
M10.3
M10.4
M10.9
M11

Otras artritis y poliartritis estreptococicas

Artritis y poliartritis debidas a otros agentes bacterianos especificados
Artritis pibgena, no especificada

Artritis meningocdcica (A39.8+)

Artritis tuberculosa (A18.0+)

Artritis en la enfermedad de Lyme (A69.2+)

Artritis en otras enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte
Avrtritis en rubéola (B06.8+)

Artritis en otras enfermedades virales clasificadas en otra parte
Artritis en micosis (B35-B49+)

Artritis en otras enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte
Artropatias reactivas

Artropatia consecutiva a derivacion intestinal

Artropatia postdisentérica

Artropatia postinmunizacion

Enfermedad de Reiter

Otras artropatias reactivas

Artropatia reactiva, no especificada

Artropatias postinfecciosas y reactivas en enfermedades clasificadas en otra parte
Artritis postmeningocécica (A39.8+)

Artropatia postinfecciosa en sifilis

Otras artropatias postinfecciosas en enfermedades clasificadas en otra parte
Artropatia reactiva en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Artritis reumatoide seropositiva

Sindrome de Felty

Enfermedad reumatoide del pulmdn (399.0%)

Vasculitis reumatoide

Artritis reumatoide con compromiso de otros drganos o sistemas
Otras artritis reumatoideas seropositivas

Artritis reumatoidea seropositiva, sin otra especificacion

Otras artritis reumatoides

Artritis reumatoide seronegativa

Enfermedad de Still de comienzo en el adulto

Bursitis reumatoide

N6dulo reumatoide

Poliartropatia inflamatoria

Otras artritis reumatoides especificadas

Artritis reumatoide, no especificada

Artropatias psoriasicas y enteropaticas

Artropatia psoriasica interfalangica distal (L40.5+)

Artritis mutilante (L40.5+)

Espondilitis psoriasica (L40.5+)

Otras artropatias psoriasicas (L40.5+)

Artropatia en la enfermedad de Crohn [enteritis regional] (K50.-+)
Artropatia en la colitis ulcerativa (K51.-+)

Otras artropatias enteropaticas

Artritis juvenil

Artritis reumatoide juvenil

Espondilitis anquilosante juvenil

Artritis juvenil de comienzo generalizado

Poliartritis juvenil (seronegativa)

Artritis juvenil pauciarticular

Otras artritis juveniles

Artritis juvenil, no especificada

Artritis juvenil en enfermedades clasificadas en otra parte

Artritis juvenil en la psoriasis (L40.5+)

Artritis juvenil en la enfermedad de Crohn [enteritis regional] (K50.-+)
Artritis juvenil en la colitis ulcerativa (K51.-+)

Artritis juvenil en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Gota

Gota idiopatica

Gota saturnina

Gota inducida por drogas

Gota debida a alteracion renal

Otras gotas secundarias

Gota, no especificada

Otras artropatias por cristales
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M11.0
M11.1
M11.2
M11.8
M11.9
M12
M12.0
M12.1
M12.2
M12.3
M12.4
M12.5
M12.8
M13
M13.0
M13.1
M13.8
M13.9
M14*
M14.0*

Enfermedad por depdsito de hidroxiapatita
Condrocalcinosis familiar

Otras condrocalcinosis

Otras artropatias por cristales, especificadas

Artropatia por cristales, no especificada

Otras artropatias especificas

Artropatia postreumatica cronica [de Jaccoud]

Enfermedad de Kaschin-Beck

Sinovitis vellonodular (pigmentada)

Reumatismo palindrémico

Hidrartrosis intermitente

Artropatia traumatica

Otras artropatias especificas, no clasificadas en otra parte
Otras artritis

Poliartritis, no especificada

Monoartritis, no clasificada en otra parte

Otras artritis especificadas

Artritis, no especificada

Artropatia en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Artropatia gotosa debida a defectos enzimaticos y a otros trastornos hereditarios,

clasificados en otra parte

M14.1*
M14.2*
M14.3*
M14.4*
M14.5*
M14.6*
M14.8*
M15
M15.0
M15.1
M15.2
M15.3
M15.4
M15.8
M15.9
M16
M16.0
M16.1
M16.2
M16.3
M16.4
M16.5
M16.6
M16.7
M16.9
M17
M17.0
M17.1
M17.2
M17.3
M17.4
M17.5
M17.9
M18
M18.0
M18.1
M18.2
M18.3
M18.4
M18.5
M18.9
M19
M19.0
M19.1
M19.2
M19.8

Artropatia por cristales en otros trastornos metabélicos

Artropatia diabética (E10-E14+ con cuarto caracter comdn .6)
Dermatoartritis lipoide (E78.8+)

Artropatia en la amiloidosis (E85.-+)

Artropatia en otros trastornos endocrinos, metabélicos y nutricionales
Artropatia neuropatica

Artropatia en otras enfermedades especificadas, clasificadas en otra parte
Poliartrosis

(Osteo)artrosis primaria generalizada

Nédulos de Heberden (con artropatia)

Nédulos de Bouchard (con artropatia)

Artrosis secundaria multiple

(Osteo)artrosis erosiva

Otras poliartrosis

Poliartrosis, no especificada

Coxartrosis [artrosis de la cadera]

Coxartrosis primaria, bilateral

Otras coxartrosis primarias

Coxartrosis a consecuencia de displasia, bilateral

Otras coxartrosis displasicas

Coartrosis postraumatica, bilateral

Otra coxartrosis postraumatica

Otra coxartrosis secundaria, bilateral

Otras coxartrosis secundarias

Coxartrosis, no especificada

Gonartrosis [artrosis de la rodilla]

Gonartrosis primaria, bilateral

Otras gonartrosis primarias

Gonartrosis postraumatica, bilateral

Otras gonartrosis postraumaticas

Otras gonartrosis secundarias, bilaterales

Otras gonartrosis secundarias

Gonartrosis, no especificada

Artrosis de la primera articulacion carpometacarpiana

Artrosis primaria de la primera articulacion carpometacarpiana, bilateral
Otras artrosis primarias de la primera articulacién carpometacarpiana
Artrosis postraumatica de la primera articulacion carpometacarpiana, bilateral
Otras artrosis postraumaticas de la primera articulacion carpometacarpiana
Otras artrosis secundarias de la primera articulacion carpometacarpiana, bilaterales
Otras artrosis secundarias de la primera articulacion carpometacarpiana
Artrosis de la primera articulacién carpometacarpiana, sin otra especificacion
Otras artrosis

Artrosis primaria de otras articulaciones

Artrosis postraumatica de otras articulaciones

Otras artrosis secundarias

Otras artrosis especificadas
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M19.9  Artrosis, no especificada

M20 Deformidades adquiridas de los dedos de la mano y del pie
M20.0  Deformidad de dedo(s) de la mano

M20.1  Hallux valgus (adquirido)

M20.2  Hallux rigidus

M20.3  Otras deformidades del hallux (adquiridas)

M20.4  Otro(s) dedo(s) del pie en martillo (adquiridos)

M20.5  Otras deformidades (adquiridas) del (de los) dedo(s) del pie
M20.6  Deformidades adquiridas de los dedos del pie, no especificadas
M21 Otras deformidades adquiridas de los miembros

M21.0  Deformidad en valgo, no clasificada en otra parte

M21.1 Deformidad en varo, no clasificada en otra parte

M21.2  Deformidad en flexion

M21.3  Mufieca o pie en péndulo (adquirido)

M21.4  Pie plano [pes planus] (adquirido)

M21.5  Mano o pie en garra o en talipes, pie equinovaro o zambo adquiridos
M21.6  Otras deformidades adquiridas del tobillo y del pie

M21.7  Longitud desigual de los miembros (adquirida)

M21.8  Otras deformidades adquiridas de los miembros, especificadas
M21.9  Deformidad adquirida del miembro, no especificada

M22 Trastornos de la rétula

M22.0  Luxacion recidivante de la rétula

M22.1  Subluxacién recidivante de la rétula

M22.2  Trastornos rotulofemorales

M22.3  Otros desarreglos de la rétula

M22.4  Condromalacia de la rétula

M22.8  Otros trastornos de la rétula

M22.9  Trastorno de la rétula, no especificado

M23 Trastorno interno de la rodilla

M23.0  Menisco quistico

M23.1  Menisco discoide (congénito)

M23.2  Trastorno de menisco debido a desgarro o lesién antigua
M23.3  Ofros trastornos de los meniscos

M23.4  Cuerpo flotante en la rodilla

M23.5  Inestabilidad crénica de la rodilla

M23.6  Otra ruptura espontanea del (de los) ligamento(s) de la rodilla
M23.8  Otros trastornos internos de la rodilla

M23.9  Trastorno interno de la rodilla, no especificado

M24 Otros trastornos articulares especificos

M24.0  Cuerpo flotante articular

M24.1  Otros trastornos del cartilago articular

M24.2  Trastorno del ligamento

M24.3  Luxacién y subluxacion patolégica de la articulacion, no clasificada en otra parte
M24.4  Luxacién y subluxacién recidivante de la articulacion

M24.5  Contractura articular

M24.6  Anquilosis articular

M24.7  Protrusion de acetabulo

M24.8  Otras lesiones articulares especificas, no clasificadas en otra parte
M24.9  Desarreglo articular, no especificado

M25 Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte
M25.0  Hemartrosis

M25.1  Fistula articular

M25.2  Articulacion inestable

M25.3  Otras inestabilidades articulares

M25.4  Derrame articular

M25.5  Dolor en articulacién

M25.6  Rigidez articular, no clasificada en otra parte

M25.7  Osteofito

M25.8  Otros trastornos articulares especificados

M25.9  Trastorno articular, no especificado

M33 Dermatopolimiositis

M33.0  Dermatomiositis juvenil

M33.1  Otras dermatomiositis

M33.2 Polimiositis

M33.9  Dermatopolimiositis, no especificada

M34 Esclerosis sistémica

M34.0  Esclerosis sistémica progresiva
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M34.1
M34.2
M34.8
M34.9
M35
M35.0
M35.1
M35.2
M35.3
M35.4
M35.5
M35.6
M35.7
M35.8
M35.9
M36*
M36.0*
M36.1*
M36.2*
M36.3*
M36.4*
M36.8*
parte
M40
M40.0
M40.1
M40.2
M40.3
M40.4
M40.5
M41
M41.0
M41.1
M41.2
M41.3
M41.4
M41.5
M41.8
M41.9
M42
M42.0
M42.1
M42.9
M43
M43.0
M43.1
M43.2
M43.3
M43.4
M43.5
M43.6
M43.8
M43.9
M45
M46
M46.0
M46.1
M46.2
M46.3
M46.4
M46.5
M46.8
M46.9
M47
M47.0+
M47.1
M47.2

Sindrome CR(E)ST

Esclerosis sistémica inducida por drogas o productos quimicos

Otras formas de esclerosis sistémica

Esclerosis sistémica, no especificada

Otro compromiso sistémico del tejido conjuntivo

Sindrome seco [Sjogren]

Otros sindromes superpuestos

Enfermedad de Behget

Polimialgia reumatica

Fascitis difusa (eosinofilica)

Fibrosclerosis multifocal

Paniculitis recidivante [Weber-Christian]

Sindrome de hipermovilidad

Otras enfermedades especificadas con compromiso sistémico del tejido conjuntivo
Compromiso sistémico del tejido conjuntivo, no especificado

Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo en enfermedades clasificadas en otra parte
Dermato(poli)miositis en enfermedad neoplasica (C00-D48+)

Artropatia en enfermedad neoplasica (C00-D48+)

Artropatia hemofilica (D66-D68+)

Artropatia en otros trastornos de la sangre (D50-D76+)

Artropatia en reacciones de hipersensibilidad clasificadas en otra parte

Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo en otras enfermedades clasificadas en otra

Cifosis y lordosis

Cifosis postural

Otras cifosis secundarias

Otras cifosis y las no especificadas

Sindrome de espalda plana

Otras lordosis

Lordosis, no especificada

Escoliosis

Escoliosis idiopatica infantil

Escoliosis idiopatica juvenil

Otras escoliosis idiopaticas

Escoliosis toracogénica

Escoliosis neuromuscular

Otras escoliosis secundarias

Otras formas de escoliosis

Escoliosis, no especificada

Osteocondrosis de la columna vertebral
Osteocondrosis juvenil de la columna vertebral
Osteocondrosis de la columna vertebral del adulto
Osteocondrosis vertebral, no especificada

Otras dorsopatias deformantes

Espondildlisis

Espondilolistesis

Otras fusiones de la columna vertebral
Subluxacién atlanto-axoidea recurrente, con mielopatia
Otras subluxaciones atlanto-axoideas recurrentes
Otras subluxaciones vertebrales recurrentes
Torticolis

Otras dorsopatias deformantes de la columna vertebral especificadas
Dorsopatia deformante, no especificada
Espondilitis anquilosante

Otras espondilopatias inflamatorias

Entesopatia vertebral

Sacroiliftis, no clasificada en otra parte
Osteomielitis de vértebra

Infeccion de disco intervertebral (piégena)
Discitis, no especificada

Otras espondilopatias infecciosas

Otras espondilopatias inflamatorias especificadas
Espondilopatia inflamatoria, no especificada
Espondilosis

Sindromes de compresion de la arteria espinal o vertebral anterior (G99.2*)
Otras espondilosis con mielopatia

Otras espondilosis con radiculopatia
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M47.8
M47.9
M48
M48.0
M48.1
M48.2
M48.3
M48.4
M48.5
M48.8
M48.9
M49*
M49.0*
M49.1*
M49.2*
M49.3*
parte
M49.4*
M49.5*
M49.8*
M50
M50.0+
M50.1
M50.2
M50.3
M50.8
M50.9
M51
M51.0
M51.1+
M51.2
M51.3
M51.4
M51.8
M51.9
M53
M53.0
M53.1
M53.2
M53.3
M53.8
M53.9
M54
M54.0
M54.1
M54.2
M54.3
M54.4
M54.5
M54.6
M54.8
M54.9
M60
M60.0
M60.1
M60.2
M60.8
M60.9
M61
M61.0
M61.1
M61.2
M61.3
M61.4
M61.5
M61.9
M62

Otras espondilosis

Espondilosis, no especificada

Otras espondilopatias

Estenosis espinal

Hiperostosis anquilosante [Forestier]

Espondilopatia interespinosa (vértebras "en beso")
Espondilopatia traumética

Fractura de vértebra por fatiga

Vértebra colapsada, no clasificada en otra parte

Otras espondilopatias especificadas

Espondilopatia, no especificada

Espondilopatias en enfermedades clasificadas en otra parte
Tuberculosis de la columna vertebral (A18.0+)

Espondilitis por brucelosis (A23.-+)

Espondilitis por enterobacterias (A01-A04+)

Espondilopatia en otras enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra

Espondilopatia neuropatica

Vértebra colapsada en enfermedades clasificadas en otra parte
Espondilopatia en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Trastornos de disco cervical

Trastorno de disco cervical con mielopatia (G99.2¥)

Trastorno de disco cervical con radiculopatia

Otros desplazamientos de disco cervical

Otras degeneraciones de disco cervical

Otros trastornos de disco cervical

Trastorno de disco cervical, no especificado

Otros trastornos de los discos intervertebrales

Trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, con mielopatia (G99.2*)
Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia (G55.1*%)
Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral
Otras degeneraciones especificadas de disco intervertebral
N6dulos de Schmorl

Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales
Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado

Otras dorsopatias, no clasificadas en otra parte

Sindrome cervicocraneal

Sindrome cervicobraquial

Inestabilidad de la columna vertebral

Trastornos sacrococcigeos, no clasificados en otra parte

Otras dorsopatias especificadas

Dorsopatia, no especificada

Dorsalgia

Paniculitis que afecta regiones del cuello y de la espalda
Radiculopatia

Cervicalgia

Ciatica

Lumbago con ciatica

Lumbago no especificado

Dolor en la columna dorsal

Otras dorsalgias

Dorsalgia, no especificada

Miositis

Miositis infecciosa

Miositis intersticial

Granuloma por cuerpo extrafio en tejido blando, no clasificado en otra parte
Otras miositis

Miositis, no especificada

Calcificacion y osificacion del masculo

Miositis osificante traumatica

Miositis osificante progresiva

Calcificacion y osificacion paralitica del musculo

Calcificacion y osificacion de los musculos asociadas con quemaduras
Otras calcificaciones del mdsculo

Otras osificaciones del misculo

Calcificacion y osificacion del musculo, no especificada

Otros trastornos de los musculos
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M62.0  Distasis del misculo

M62.1  Otros desgarros (no traumaticos) del mdsculo

M62.2 Infarto isquémico del musculo

M62.3  Sindrome de inmovilidad (parapléjico)

M62.4  Contractura muscular

M62.5  Atrofia y desgaste musculares, no clasificados en otra parte

M62.6  Distension muscular

M62.8  Otros trastornos especificados de los misculos

M62.9  Trastorno muscular, no especificado

M63* Trastornos de los musculos en enfermedades clasificadas en otra parte
M63.0*  Miositis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte

M63.1*  Miositis en infecciones por protozoarios y parasitos clasificadas en otra parte
M63.2*  Miositis en otras enfermedades infecciosas clasificadas en otra parte

M63.3*  Miositis en sarcoidosis (D86.8+)

M63.8*  Otros trastornos de los misculos en enfermedades clasificadas en otra parte
M65 Sinovitis y tenosinovitis

M65.0  Absceso de vaina tendinosa

M65.1  Otras (teno)sinovitis infecciosas

M65.2  Tendinitis calcificada

M65.3  Dedo en gatillo

M65.4  Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain]

M65.8  Otras sinovitis y tenosinovitis

M65.9  Sinovitis y tenosinovitis, no especificada

M66 Ruptura espontanea de la sinovia y del tendén

M66.0  Ruptura de quiste sinovial popliteo

M66.1  Ruptura de la sinovia

M66.2  Ruptura espontanea de tendones extensores

M66.3  Ruptura espontanea de tendones flexores

M66.4  Ruptura espontanea de otros tendones

M66.5  Ruptura espontanea de tendon no especificado

M67 Otros trastornos de la sinovia y del tenddn

M67.0  Acortamiento del tendon de Aquiles (adquirido)

M67.1  Otras contracturas de tendén (vaina)

M67.2  Hipertrofia sinovial, no clasificada en otra parte

M67.3  Sinovitis transitoria

M67.4  Ganglion

M67.8  Otros trastornos especificados de la sinovia y del tendén

M67.9  Trastorno sinovial y tendinoso, no especificado

M68* Trastornos de los tendones y de la sinovia en enfermedades clasificadas en otra parte
M68.0*  Sinovitis y tenosinovitis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte
M68.8*  Otros trastornos sinoviales y tendinosos en enfermedades clasificadas en otra parte
M70 Trastornos de los tejidos blandos relacionados con el uso, el uso excesivo y la presion
M70.0  Sinovitis crepitante crénica de la mano y de la mufieca

M70.1  Bursitis de la mano

M70.2  Bursitis del olécranon

M70.3  Otras bursitis del codo

M70.4  Otras bursitis prerrotulianas

M70.5  Otras bursitis de la rodilla

M70.6  Bursitis del trocanter

M70.7  Otras bursitis de la cadera

M70.8  Otros trastornos de los tejidos blandos relacionados con el uso, el uso excesivo y la
presion

M70.9  Trastorno no especificado de los tejidos blandos relacionado con el uso, el uso excesivo
y la presion

M71 Otras bursopatias

M71.0  Absceso de la bolsa sinovial

M71.1  Otras bursitis infecciosas

M71.2  Quiste sinovial del hueco popliteo [de Baker]

M71.3  Otros quistes de la bolsa serosa

M71.4  Deposito de calcio en la bolsa serosa

M71.5  Otras bursitis, no clasificadas en otra parte

M71.8  Otros trastornos especificados de la bolsa serosa

M71.9  Bursopatia, no especificada

M72 Trastornos fibroblasticos

M72.0  Fibromatosis de la aponeurosis palmar [Dupuytren]

M72.1  Nddulos interfalangicos

M72.2  Fibromatosis de la aponeurosis plantar
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M72.4
M72.6
M72.8
M72.9
M73*
M73.0*
M73.1*
M73.8*
M75
M75.0
M75.1
M75.2
M75.3
M75.4
M75.5
M75.8
M75.9
M76
M76.0
M76.1
M76.2
M76.3
M76.4
M76.5
M76.6
M76.7
M76.8
M76.9
M77
M77.0
M77.1
M77.2
M77.3
M77.4
M77.5
M77.8
M77.9
M79
M79.0
M79.1
M79.2
M79.3
M79.4
M79.5
M79.6
M79.8
M79.9
M80
M80.0
M80.1
M80.2
M80.3
M80.4
M80.5
M80.8
M80.9
M81
M81.0
M81.1
M81.2
M81.3
M81.4
M81.5
M81.6
M81.8
M81.9
M82*

Fibromatosis seudosarcomatosa
Fascitis necrotizante

Otros trastornos fibroblasticos
Trastorno fibroblastico, no especificado

Trastornos de los tejidos blandos en enfermedades clasificadas en otra parte

Bursitis gonocdcica (A54.4+)
Bursitis sifilitica (A52.7+)

Otros trastornos de los tejidos blandos en enfermedades clasificadas en otra parte

Lesiones del hombro

Capsulitis adhesiva del hombro

Sindrome del manguito rotatorio

Tendinitis del biceps

Tendinitis calcificante del hombro

Sindrome de abduccion dolorosa del hombro

Bursitis del hombro

Otras lesiones del hombro

Lesién del hombro, no especificada

Entesopatias del miembro inferior, excluido el pie
Tendinitis del gliteo

Tendinitis del psoas

Espolén de la cresta iliaca

Sindrome del tenddn del tensor de la fascia lata

Bursitis tibial colateral [Pellegrini-Stieda]

Tendinitis rotuliana

Tendinitis aquiliana

Tendinitis peroneal

Otras entesopatias del miembro inferior, excluido el pie
Entesopatia del miembro inferior, no especificada

Otras entesopatias

Epicondilitis media

Epicondilitis lateral

Periartritis de la mufieca

Espolén calcaneo

Metatarsalgia

Otras entesopatias del pie

Otras entesopatias, no clasificadas en otra parte
Entesopatia, no especificada

Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte
Reumatismo, no especificado

Mialgia

Neuralgia y neuritis, no especificadas

Paniculitis, no especificada

Hipertrofia de paquete adiposo (infrarrotuliano)

Cuerpo extrafio residual en tejido blando

Dolor en miembro

Otros trastornos especificados de los tejidos blandos
Trastorno de los tejidos blandos, no especificado
Osteoporosis con fractura patoldgica

Osteoporosis postmenopausica, con fractura patolégica
Osteoporosis postooforectomia, con fractura patolégica
Osteoporosis por desuso, con fractura patolégica
Osteoporosis por malabsorcion postquirdrgica, con fractura patolégica
Osteoporosis inducida por drogas, con fractura patoldgica
Osteoporosis idiopatica, con fractura patologica

Otras osteoporosis, con fractura patologica

Osteoporosis no especificada, con fractura patoldgica
Osteoporosis sin fractura patoldgica

Osteoporosis postmenopausica, sin fractura patolégica
Osteoporosis postooforectomia, sin fractura patolégica
Osteoporosis por desuso, sin fractura patolégica
Osteoporosis por malabsorcidn postquirdrgica, sin fractura patologica
Osteoporosis inducida por drogas, sin fractura patologica
Osteoporosis idiopatica, sin fractura patologica
Osteoporosis localizada [Lequesne], sin fractura patolégica
Otras osteoporosis, sin fractura patologica

Osteoporosis no especificada, sin fractura patoldgica
Osteoporosis en enfermedades clasificadas en otra parte
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M82.0*  Osteoporosis en mielomatosis mdltiple (C90.0+)

M82.1*  Osteoporosis en trastornos endocrinos (E00-E34+)
M82.8*  Osteoporosis en otras enfermedades clasificadas en otra parte
M83 Osteomalacia del adulto

M83.0  Osteomalacia puerperal

M83.1  Osteomalacia senil

M83.2  Osteomalacia del adulto debida a malabsorcion

M83.3  Osteomalacia del adulto debida a desnutricion

M83.4  Enfermedad de los huesos por aluminio

M83.5  Otras osteomalacias del adulto inducidas por drogas
M83.8  Otras osteomalacias del adulto

M83.9 Osteomalacia del adulto, no especificada

M84 Trastornos de la continuidad del hueso

M84.0  Consolidacion defectuosa de fractura

M84.1  Falta de consolidacién de fractura [seudoartrosis]

M84.2  Consolidacion retardada de fractura

M84.3  Fractura por tensién, no clasificada en otra parte

M84.4  Fractura patoldgica, no clasificada en otra parte

M84.8  Otros trastornos de la continuidad del hueso

M84.9 Trastorno de la continuidad del hueso, no especificado
M85 Otros trastornos de la densidad y de la estructura 6seas
M85.0  Displasia fibrosa (monostética)

M85.1  Fluorosis del esqueleto

M85.2  Hiperostosis del craneo

M85.3  Osteitis condensante

M85.4  Quiste dseo solitario

M85.5  Quiste seo aneurismatico

M85.6  Otros quistes 6seos

M85.8  Otros trastornos especificados de la densidad y de la estructura 6seas
M85.9  Trastorno de la densidad y de la estructura 6seas, no especificado
M86 Osteomielitis

M86.0  Osteomielitis hematdgena aguda

M86.1  Otras osteomielitis agudas

M86.2  Osteomielitis subaguda

M86.3  Osteomielitis multifocal cronica

M86.4  Osteomielitis cronica con drenaje del seno

M86.5  Otras osteomielitis hematdgenas cronicas

M86.6  Otras osteomielitis cronicas

M86.8  Otras osteomielitis

M86.9  Osteomielitis, no especificada

M87 Osteonecrosis

M87.0  Necrosis aséptica idiopatica 6sea

M87.1  Osteonecrosis debida a drogas

M87.2  Osteonecrosis debida a traumatismo previo

M87.3  Otras osteonecrosis secundarias

M87.8  Otras osteonecrosis

M87.9 Osteonecrosis, no especificada

M88 Enfermedad de Paget de los huesos [osteitis deformante]
M88.0  Enfermedad de Paget del crAneo

M88.8  Enfermedad de Paget de otros huesos

M88.9  Enfermedad 6sea de Paget, huesos no especificados
M89 Otros trastornos del hueso

M89.0  Algoneurodistrofia

M89.1  Detencion del crecimiento epifisario

M89.2  Otros trastornos del desarrollo y crecimiento 6seo

M89.3  Hipertrofia del hueso

M89.4  Otras osteoartropatias hipertréficas

M89.5  Ostedlisis

M89.6  Osteopatia a consecuencia de poliomielitis

M89.8  Otros trastornos especificados del hueso

M89.9  Trastorno del hueso, no especificado

M90* Osteopatias en enfermedades clasificadas en otra parte
M90.0*  Tuberculosis 6sea (A18.0+)

M90.1*  Periostitis en otras enfermedades infecciosas clasificadas en otra parte
M90.2*  Osteopatia en otras enfermedades infecciosas clasificadas en otra parte
M90.3*  Osteonecrosis en la enfermedad causada por descompresion (T70.3+)
M90.4*  Osteonecrosis debida a hemoglobinopatia (D50-D64+)
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M90.5*
M90.6*
M90.7*
M90.8*
M91
M91.0
M91.1
M91.2
M91.3
M91.8
M91.9
M92
M92.0
M92.1
M92.2
M92.3
M92.4
M92.5
M92.6
M92.7
M92.8
M92.9
M93
M93.0
M93.1
M93.2
M93.8
M93.9
M94
M94.0
M94.1
M94.2
M94.3
M94.8
M94.9
M95
M95.0
M95.1
M95.2
M95.3
M95.4
M95.5
M95.8
M95.9
M96
parte
M96.0
M96.1
M96.2
M96.3
M96.4
M96.5
M96.6
6sea
M96.8
M96.9
M99
M99.0
M99.1
M99.2
M99.3
M99.4
M99.5
M99.6
M99.7
M99.8
M99.9

Osteonecrosis en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Osteitis deformante en enfermedad neoplasica (C00-D48+)
Fractura 6sea en enfermedad neoplasica (C00-D48+)

Osteopatia en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Osteocondrosis juvenil de la cadera y de la pelvis

Osteocondrosis juvenil de la pelvis

Osteocondrosis juvenil de la cabeza del fémur [Legg-Calvé-Perthes]
Coxa plana

Pseudocoxalgia

Otras osteocondrosis juveniles de la cadera y de la pelvis
Osteocondrosis juvenil de la cadera y de la pelvis, sin otra especificacion
Otras osteocondrosis juveniles

Osteocondrosis juvenil del himero

Osteocondrosis juvenil del cubito y del radio

Osteocondrosis juvenil de la mano

Otras osteocondrosis juveniles del miembro superior
Osteocondrosis juvenil de la rétula

Osteocondrosis juvenil de la tibia y del peroné

Osteocondrosis juvenil del tarso

Osteocondrosis juvenil del metatarso

Otras osteocondrosis juveniles especificadas

Osteocondrosis juvenil, no especificada

Otras osteocondropatias

Deslizamiento de la epifisis femoral superior (no traumatico)
Enfermedad de Kienbdck del adulto

Osteocondritis disecante

Otras osteocondropatias especificadas

Osteocondropatia, no especificada

Otros trastornos del cartilago

Sindrome de la articulacion condrocostal [Tietze]

Policondritis recidivante

Condromalacia

Condrdlisis

Otros trastornos especificados del cartilago

Trastorno del cartilago, no especificado

Otras deformidades adquiridas del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Deformidad adquirida de la nariz

Oreja en coliflor

Otras deformidades adquiridas de la cabeza

Deformidad adquirida del cuello

Deformidad adquirida de costillas y torax

Deformidad adquirida de la pelvis

Otras deformidades adquiridas especificadas del sistema osteomuscular
Deformidad adquirida del sistema osteomuscular, no especificada
Trastornos osteomusculares consecutivos a procedimientos, no clasificados en otra

Seudoartrosis consecutiva a fusion o artrodesis

Sindrome postlaminectomia, no clasificado en otra parte

Cifosis postradiacion

Cifosis postlaminectomia

Lordosis postquirtrgica

Escoliosis postradiacion

Fractura de hueso posterior a insercion o implante ortopédico, prétesis articular o placa

Otros trastornos osteomusculares consecutivos a procedimientos

Trastornos osteomusculares no especificados consecutivos a procedimientos
Lesiones hiomecanicas, no clasificadas en otra parte

Disfuncién segmental 0 somética

Complejo de subluxacion (vertebral)

Subluxacion con estenosis del canal neural

Estenosis dsea del canal neural

Estenosis del canal neural por tejido conjuntivo

Estenosis del canal neural por disco intervertebral

Estenosis dsea y subluxacion de los agujeros intervertebrales

Estenosis de los agujeros intervertebrales por tejido conjuntivo o por disco intervertebral
Otras lesiones hiomecénicas

Lesion hiomecanica, no especificada
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R25 Movimientos involuntarios anormales

R25.0 Movimientos anormales de la cabeza

R25.1  Temblor no especificado

R25.2 Calambres y espasmos

R25.3 Fasciculacion

R25.8 Otros movimientos anormales involuntarios y los no especificados

R26 Anormalidades de la marcha y de la movilidad

R26.0  Marcha atéxica

R26.1 Marcha paralitica

R26.2  Dificultad para caminar, no clasificada en otra parte

R26.8 Otras anormalidades de la marcha y de la movilidad y las no especificadas
R27 Otras fallas de coordinacion

R27.0  Ataxia, no especificada

R27.8 Otras fallas de la coordinacion y las no especificadas

R29 Otros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y osteomuscular
R29.0  Tetania

R29.1 Meningismo

R29.2 Reflejos anormales

R29.3 Postura anormal

R29.4  Chasquido de la cadera

R29.8 Otros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y osteomuscular y los no
especificados

R93.7 Hallazgos anormales en diagndstico por imagen de otras partes del sistema
osteomuscular

R93.8 Hallazgos anormales en diagndstico por imagen de otras estructuras especificadas del
cuerpo

S03 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y de ligamentos de la cabeza
S03.0 Luxacion del maxilar

S03.1 Luxacion del cartilago septal de la nariz

S03.2 Luxacion de diente

S03.3 Luxacion de otras partes y de las no especificadas de la cabeza

S03.4 Esguinces y torceduras del maxilar

S03.5 Esguinces y torceduras de articulaciones y ligamentos de otras partes y las no
especificadas de la cabeza

S04.5 Traumatismo del nervio facial [VII par]

S07.0 Traumatismo por aplastamiento de la cara

S07.1 Traumatismo por aplastamiento del craneo

S07.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes de la cabeza

S07.9 Traumatismo por aplastamiento de la cabeza, parte no especificada

S08 Amputacion traumatica de parte de la cabeza

S08.0  Avulsién del cuero cabelludo

S08.1 Amputacion traumatica de la oreja

S08.8 Amputacion traumatica de otras partes de la cabeza

S08.9 Amputacion traumatica de parte no especificada de la cabeza

S10.7 Traumatismo superficial mdltiple del cuello

S10.8 Traumatismo superficial de otras partes del cuello

S10.9 Traumatismo superficial del cuello, parte no especificada

S11.7 Heridas muiltiples del cuello

S11.8 Heridas de otras partes del cuello

S11.9 Herida de cuello, parte no especificada

S12 Fractura del cuello

S12.0 Fractura de la primera vértebra cervical

S12.1 Fractura de la segunda vértebra cervical

S12.2 Fractura de otras vértebras cervicales especificadas

S12.7 Fracturas multiples de columna cervical

S12.8 Fractura de otras partes del cuello

S12.9 Fractura del cuello, parte no especificada

S13 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del cuello

S13.0 Ruptura traumatica de disco cervical intervertebral

S13.1 Luxacion de vértebra cervical

S13.2 Luxaciones de otras partes y de las no especificadas del cuello

S13.3 Luxaciones mdltiples del cuello

S13.4 Esguinces y torceduras de la columna cervical

S135 Esguinces y torceduras de la region tiroidea

S13.6 Esguinces y torceduras de articulaciones y ligamentos de otros sitios especificados y de

los no especificados del cuello

S14

Traumatismo de la médula espinal y de nervios a nivel del cuello
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S14.0
S14.1
S14.2
S14.3
S14.4
S14.5
S14.6
S16

S17

S17.0
S17.8
S17.9
S18

S19

S19.7
S19.8
S19.9
S20

S20.0
S20.1
S20.2
S20.3
S20.4
S20.7
S20.8
S21

S21.0
S21.1
S21.2
S21.7
S21.8
S21.9
S22

S22.0
S22.1
S22.2
S22.3
S22.4
S22.5
S22.8
S22.9
S23

S23.0
S23.1
S23.2
S23.3
S23.4
S235
S24

S24.0
S24.1
S24.2
S24.3
S24.4
S24.5
S24.6
S30.0
S31.0
S31.4
S31.7
S32

S32.0
S32.1
S32.2
S32.3
S32.4
S32.5

Concusion y edema de la médula espinal cervical

Otros traumatismos de la médula espinal cervical y los no especificados
Traumatismo de raiz nerviosa de columna cervical

Traumatismo del plexo braquial

Traumatismo de nervios periféricos del cuello

Traumatismo de nervios cervicales simpaticos

Traumatismo de otros nervios y de los no especificados del cuello
Traumatismo de tend6n y misculos a nivel del cuello

Traumatismo por aplastamiento del cuello

Traumatismo por aplastamiento de la laringe y de la trdquea
Traumatismo por aplastamiento de otras partes del cuello
Traumatismo por aplastamiento del cuello, parte no especificada
Amputacién traumatica a nivel del cuello

Otros traumatismos y los no especificados del cuello

Traumatismos multiples del cuello

Otros traumatismos del cuello, especificados

Traumatismo del cuello, no especificado

Traumatismo superficial del torax

Contusion de la mama

Otros traumatismos superficiales y los no especificados de la mama
Contusién del térax

Otros traumatismos superficiales de la pared anterior del térax

Otros traumatismos superficiales de la pared posterior del térax
Traumatismos superficiales maltiples del torax

Traumatismo superficial de otras partes y de las no especificadas del torax
Herida del torax

Herida de la mama

Herida de la pared anterior del torax

Herida de la pared posterior del torax

Herida mltiple de la pared torécica

Herida de otras partes del térax

Herida del torax, parte no especificada

Fractura de las costillas, del esternén y de la columna toracica [dorsal]
Fractura de vértebra toracica

Fracturas mdltiples de columna toracica

Fractura del esterndn

Fractura de costilla

Fracturas maltiples de costillas

Térax azotado

Fractura de otras partes del térax 6seo

Fractura del térax 6seo, parte no especificada

Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del torax
Ruptura traumatica de disco intervertebral toracico

Luxacion de vértebra toracica

Luxacion de otras partes y de las no especificadas del torax
Esguinces y torceduras de columna toracica

Esguinces y torceduras de costillas y esternon

Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas del térax
Traumatismo de nervios y de la médula espinal a nivel del térax
Concusién y edema de la médula espinal toracica

Otros traumatismos y los no especificados de la médula espinal toracica
Traumatismo de raices nerviosas de la columna toracica
Traumatismo de nervios periféricos del torax

Traumatismo de nervios simpaticos toracicos

Traumatismo de otros nervios del térax

Traumatismo de nervio no especificado del térax

Contusién de la region lumbosacra y de la pelvis

Herida de la region lumbosacra y de la pelvis

Herida de la vagina y de la vulva

Heridas muiltiples del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis
Fractura de la columna lumbar y de la pelvis

Fractura de vértebra lumbar

Fractura del sacro

Fractura del coccix

Fractura del hueso iliaco

Fractura del acetabulo

Fractura del pubis
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S32.7 Fracturas multiples de la columna lumbar y de la pelvis

S32.8 Fractura de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbar y de la pelvis
S33 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la columna lumbar y
de la pelvis

S33.0 Ruptura traumatica de disco intervertebral lumbar

S33.1 Luxacion de vértebra lumbar

S33.2 Luxacion de articulacion sacrococcigea y sacroiliaca

S33.3 Luxacion de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbar y de la pelvis
S33.4 Ruptura traumatica de la sinfisis del pubis

S33.5 Esguinces y torceduras de la columna lumbar

S33.6 Esguinces y torceduras de la articulacion sacroiliaca

S33.7 Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbar
y de la pelvis

S34 Traumatismo de los nervios y de la médula espinal lumbar, a nivel del abdomen, de la
region lumbosacra y de la pelvis

S34.0  Concusion y edema de la médula espinal lumbar

S34.1 Otro traumatismo de la médula espinal lumbar

S34.2 Traumatismo de raiz nerviosa de la columna lumbar y sacra

S34.3 Traumatismo de la cola de caballo

S34.4 Traumatismo del plexo lumbosacro

S34.5 Traumatismo de nervios(s) simpatico(s) lumbar(es), sacro(s) y pélvico(s)

S34.6 Traumatismo de nervio(s) periférico(s) del abdomen, de la region lumbosacra y de la
pelvis

S34.8 Traumatismo de otros nervios a nivel del abdomen, de la region lumbosacra y de la
pelvis y de los no especificados

S39.0 Traumatismo de tendon y de misculos del abdomen, de la region lumbosacra y de la
pelvis

S39.7 Otros traumatismos multiples del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis

S39.8 Otros traumatismos especificados del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis
S39.9 Traumatismo no especificado del abdomen, de la regidn lumbosacra y de la pelvis

S40 Traumatismo superficial del hombro y del brazo

S40.0 Contusién del hombro y del brazo

S40.7 Traumatismos superficiales multiples del hombro y del brazo

S40.8 Otros traumatismos superficiales del hombro y del brazo

S40.9 Traumatismo superficial no especificado del hombro y del brazo

S41 Herida del hombro y del brazo

S41.0 Herida del hombro

S41.1 Herida del brazo

S41.7 Heridas multiples del hombro y del brazo

S41.8 Herida de otras partes y de las no especificadas del hombro y del brazo

S42 Fractura del hombro y del brazo

S42.0 Fractura de la clavicula

S42.1 Fractura del oméplato

S42.2 Fractura de la epifisis superior del himero

S42.3 Fractura de la diéfisis del himero

S42.4 Fractura de la epffisis inferior del himero

S42.7 Fracturas multiples de la clavicula, del oméplato y del himero

S42.8 Fractura de otras partes del hombro y del brazo

S42.9 Fractura del hombro y del brazo, parte no especificada

S43 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la cintura escapular
S43.0 Luxacion de la articulacion del hombro

S43.1 Luxacion de la articulacién acromioclavicular

S43.2 Luxacion de la articulacién esternoclavicular

S43.3 Luxacion de otras partes de la cintura escapular y de las no especificadas

S43.4 Esguinces y torceduras de la articulacion del hombro

S43.5 Esguinces y torceduras de la articulacién acromioclavicular

S43.6 Esguinces y torceduras de la articulacion esternoclavicular

S43.7 Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas de la cintura escapular
S44 Traumatismo de nervios a nivel del hombro y del brazo

S44.0 Traumatismo del nervio cubital a nivel del brazo

S44.1 Traumatismo del nervio mediano a nivel del brazo

S44.2 Traumatismo del nervio radial a nivel del brazo

S44.3 Traumatismo del nervio axilar

S44.4 Traumatismo del nervio musculocutaneo

S44.5 Traumatismo del nervio sensitivo cutaneo a nivel del hombro y del brazo

S44.7  Traumatismo de mdltiples nervios a nivel del hombro y del brazo

S44.8 Traumatismo de otros nervios a nivel del hombro y del brazo
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S44.9
S46

S46.0
S46.1
546.2
S46.3
S46.7
S46.8
S46.9
S47

S48

S48.0
S48.1
S48.9
S49

S49.7
S49.8
S49.9
S50

S50.0
S50.1
S50.7
S50.8
S50.9
S51

S51.0
S51.7
S51.8
S51.9
S52

S52.0
S52.1
S52.2
S52.3
S52.4
S52.5
S52.6
S52.7
S52.8
S52.9
S53

S53.0
S53.1
S53.2
S53.3
S53.4
S54

S54.0
S54.1
S54.2
S54.3
S54.7
S54.8
S54.9
S55

S55.0
S55.1
S55.2
S55.7
S55.8
S55.9
S56

S56.0
S56.1
S56.2
S56.3

antebrazo

Traumatismo de nervio no especificado a nivel del hombro y del brazo
Traumatismo de tend6n y mdsculo a nivel del hombro y del brazo
Traumatismo del tendon del manguito rotatorio del hombro
Traumatismo del tendén y mdsculo de la cabeza larga del biceps
Traumatismo del tendon y masculo de otras partes del biceps
Traumatismo del tendén y masculo del triceps

Traumatismo de mltiples tendones y musculos a nivel del hombro y del brazo
Traumatismo de otros tendones y mdsculos a nivel del hombro y del brazo
Traumatismo de tendon y mdsculo no especificado, a nivel del hombro y del brazo
Traumatismo por aplastamiento del hombro y del brazo

Amputacion traumatica del hombro y del brazo

Amputacion traumatica en la articulacion del hombro

Amputacién traumatica a nivel entre el hombro y el codo

Amputacion traumatica del hombro y del brazo, nivel no especificado
Otros traumatismos y los no especificados del hombro y del brazo
Traumatismos mdltiples del hombro y del brazo

Otros traumatismos especificados del hombro y del brazo
Traumatismos no especificados del hombro y del brazo

Traumatismo superficial del antebrazo y del codo

Contusion del codo

Contusion de otras partes del antebrazo y de las no especificadas
Traumatismos superficiales mdltiples del antebrazo

Otros traumatismos superficiales del antebrazo

Traumatismo superficial del antebrazo, no especificado

Herida del antebrazo y del codo

Herida del codo

Heridas mltiples del antebrazo

Herida de otras partes del antebrazo

Herida del antebrazo, parte no especificada

Fractura del antebrazo

Fractura de la epifisis superior del cubito

Fractura de la epffisis superior del radio

Fractura de la diafisis del cabito

Fractura de la diéfisis del radio

Fractura de la diafisis del cabito y del radio

Fractura de la epiffisis inferior del radio

Fractura de la epffisis inferior del clbito y del radio

Fracturas multiples del antebrazo

Fractura de otras partes del antebrazo

Fractura del antebrazo, parte no especificada

Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del codo
Luxacion de la cabeza del radio

Luxacion del codo, no especificada

Ruptura traumatica del ligamento lateral del radio

Ruptura traumatica del ligamento lateral del clbito

Esguinces y torceduras del codo

Traumatismo de nervios a nivel del antebrazo

Traumatismo del nervio cubital a nivel del antebrazo

Traumatismo del nervio mediano a nivel del antebrazo

Traumatismo del nervio radial a nivel del antebrazo

Traumatismo del nervio sensorial cutdneo a nivel del antebrazo
Traumatismo de multiples nervios a nivel del antebrazo

Traumatismo de otros nervios a nivel del antebrazo

Traumatismo de nervio no especificado a nivel del antebrazo
Traumatismo de los vasos sanguineos a nivel del antebrazo
Traumatismo de la arteria cubital a nivel del antebrazo

Traumatismo de la arteria radial a nivel del antebrazo

Traumatismo de vena a nivel del antebrazo

Traumatismo de multiples vasos sanguineos a nivel del antebrazo
Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del antebrazo
Traumatismo de vaso sanguineo no especificado a nivel del antebrazo
Traumatismo de tend6n y mdsculo a nivel del antebrazo

Traumatismo del tendon y masculo flexor del pulgar a nivel del antebrazo
Traumatismo del tendén y masculo flexor de otro(s) dedo(s) a nivel del antebrazo
Traumatismo de otro tenddn y mdsculo flexor a nivel del antebrazo
Traumatismo de tendones y mdsculos abductores y extensores del pulgar a nivel del
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S56.4 Traumatismo del tendon y masculo extensor de otro(s) dedo(s) a nivel del antebrazo
S56.5 Traumatismo de otro tendén y mdsculo extensor a nivel del antebrazo

S56.7 Traumatismo de mdltiples tendones y musculos a nivel del antebrazo

S56.8 Traumatismo de otros tendones y musculos y de los no especificados, a nivel del
antebrazo

S57 Traumatismo por aplastamiento del antebrazo

S57.0 Traumatismo por aplastamiento del codo

S57.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes del antebrazo

S57.9 Traumatismo por aplastamiento del antebrazo, parte no especificada

S58 Amputacién traumética del antebrazo

S58.0 Amputacion traumatica a nivel del codo

S58.1 Amputacion traumatica nivel entre el codo y la mufieca

S58.9 Amputacién traumética del antebrazo, nivel no especificado

S59 Otros traumatismos y los no especificados del antebrazo

S59.7 Traumatismos multiples del antebrazo

S59.8 Otros traumatismos especificados del antebrazo

S59.9 Traumatismo no especificado del antebrazo

S60 Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano

S60.0 Contusion de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s)

S60.1 Contusién de dedo(s) de la mano con dafio de la(s) ufia(s)

S60.2 Contusion de otras partes de la mufieca y de la mano

S60.7 Traumatismos superficiales mdltiples de la mufieca y de la mano

S60.8 Otros traumatismos superficiales de la mufieca y de la mano

S60.9 Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano, no especificado

S61 Herida de la mufieca y de la mano

S61.0 Herida de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s)

S61.1 Herida de dedo(s) de la mano, con dafio de la(s) ufia(s)

S61.7 Heridas multiples de la mufieca y de la mano

S61.8 Herida de otras partes de la mufieca y de la mano

S61.9 Herida de la mufieca y de la mano, parte no especificada

S62 Fractura a nivel de la mufieca y de la mano

S62.0 Fractura del hueso escafoides [navicular] de la mano

S62.1 Fractura de otro(s) hueso(s) del carpo

S62.2 Fractura del primer metacarpiano

S62.3 Fractura de otros huesos metacarpianos

S62.4 Fracturas multiples de huesos metacarpianos

S62.5 Fractura del pulgar

S62.6 Fractura de otro dedo de la mano

S62.7 Fracturas multiples de los dedos de la mano

S62.8 Fractura de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la mano

S63 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos a nivel de la mufieca y de
la mano

S63.0 Luxacion de la mufieca

S63.1 Luxacion de dedos de la mano

S63.2 Luxaciones mltiples de dedos de la mano

S63.3 Ruptura traumatica de ligamentos de la mufieca y del carpo

S63.4 Ruptura traumatica de ligamentos del dedo de la mano en la(s) articulacion(es)
metacarpofalangica e interfalangica

S63.5 Esguince y torcedura de la mufieca

S63.6 Esguinces y torceduras de dedo(s) de la mano

S63.7 Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la
mano

S64 Traumatismo de nervios a nivel de la mufieca y de la mano

S64.0 Traumatismo del nervio cubital a nivel de la mufieca y de la mano

S64.1 Traumatismo del nervio mediano a nivel de la mufieca y de la mano

S64.2  Traumatismo del nervio radial a nivel de la mufieca y de la mano

S64.3 Traumatismo del nervio digital del pulgar

S64.4 Traumatismo del nervio digital de otro dedo

S64.7 Traumatismo de mltiples nervios a nivel de la mufieca y de la mano

S64.8 Traumatismo de otros nervios a nivel de la mufieca y de la mano

S64.9 Traumatismo de nervio no especificado a nivel de la mufieca y de la mano

S65.2  Traumatismo del arco palmar superficial

S65.3 Traumatismo del arco palmar profundo

S66 Traumatismo de tend6n y madsculo a nivel de la mufieca y de la mano

S66.0 Traumatismo del tend6n y masculo flexor largo del pulgar a nivel de la mufieca y de la
mano

S66.1 Traumatismo del tenddn y mdsculo flexor de otro dedo a nivel de la mufieca y de la
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mano
S66.2 Traumatismo del tenddn y mdsculo extensor del pulgar a nivel de la mufieca y de la
mano

S66.3 Traumatismo del tenddn y masculo extensor de otro(s) dedo(s) a nivel de la mufieca y
de la mano

S66.4 Traumatismo del mdsculo y tenddn intrinseco del pulgar a nivel de la mufieca y de la
mano

S66.5 Traumatismo del masculo y tendén intrinseco de otro(s) dedo(s) a nivel de la mufieca y
de lamano

S66.6 Traumatismo de multiples tendones y masculos flexores a nivel de la mufieca y de la
mano

S66.7 Traumatismo de multiples tendones y musculos extensores a nivel de la mufieca y de la
mano

S66.8 Traumatismo de otros tendones y mdsculos a nivel de la mufieca y de la mano

S66.9 Traumatismo de tendon y mdsculo no especificado, a nivel de la mufieca y de la mano
S67 Traumatismo por aplastamiento de la mufieca y de la mano

S67.0 Traumatismo por aplastamiento del pulgar y otro(s) dedo(s)

S67.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes y de las no especificadas de la mufieca
y de la mano

S68 Amputacion traumatica de la mufieca y de la mano

S68.0  Amputacion traumatica del pulgar (completa) (parcial)

S68.1 Amputacion traumatica de otro dedo Unico (completa) (parcial)

S68.2  Amputacion traumatica de dos 0 mas dedos solamente (completa) (parcial)

S68.3 Amputacion traumatica combinada (de parte) de dedo(s) con otras partes de la mufieca
y de la mano

S68.4 Amputacion traumatica de la mano a nivel de la mufieca

S68.8 Amputacion traumatica de otras partes de la mufieca y de la mano

S68.9 Amputacion traumatica de la mufieca y de la mano, nivel no especificado

S69 Otros traumatismos y los no especificados de la mufieca y de la mano

S69.7 Traumatismos mltiples de la mufieca y de la mano

S69.8 Otros traumatismos especificados de la mufieca y de la mano

S69.9 Traumatismo no especificado de la mufieca y de la mano

S70 Traumatismo superficial de la cadera y del muslo

S70.0 Contusion de la cadera

S70.1  Contusion del muslo

S70.7 Traumatismos superficiales mdltiples de la cadera y del muslo

S70.8 Otros traumatismos superficiales de la cadera y del muslo

S70.9 Traumatismo superficial de la cadera y del muslo, no especificado

S71 Herida de la cadera y del muslo

S71.0 Herida de la cadera

S71.1 Herida del muslo

S71.7 Heridas multiples de la cadera y del muslo

S71.8 Herida de otras partes y de las no especificadas de la cintura pélvica

S72 Fractura del fémur

S72.0 Fractura del cuello de fémur

S72.1 Fractura pertrocanteriana

S72.2 Fractura subtrocanteriana

S72.3 Fractura de la diafisis del fémur

S72.4 Fractura de la epifisis inferior del fémur

S72.7 Fracturas mdltiples del fémur

S72.8 Fracturas de otras partes del fémur

S72.9 Fractura del fémur, parte no especificada

S73 Luxacion, esguince y torcedura de la articulacion y de los ligamentos de la cadera

S73.0  Luxacion de la cadera

S73.1 Esguinces y torceduras de la cadera

S74 Traumatismo de nervios a nivel de la cadera y del muslo

S74.0 Traumatismo del nervio ciatico a nivel de la cadera y del muslo

S74.1 Traumatismo del nervio femorocutaneo a nivel de la cadera y del muslo

S74.2 Traumatismo del nervio sensorial cutaneo a nivel de la cadera y del muslo

S74.7 Traumatismo de nervios maltiples a nivel de la cadera y del muslo

S74.8 Traumatismo de otros nervios a nivel de la cadera y del muslo

S74.9  Traumatismo de nervio no especificado a nivel de la cadera y del muslo

S76 Traumatismo de tend6n y masculo a nivel de la cadera y del muslo

S76.0  Traumatismo del tendon y mdsculo de la cadera

S76.1 Traumatismo del tendon y masculo cuédriceps

S76.2  Traumatismo del tenddn y musculo aductor mayor del muslo

S76.3 Traumatismo de tend6n y mdsculo del grupo muscular posterior a nivel del muslo
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S76.4
S76.7
S77
S77.0
S77.1
S77.2
S78
S78.0
S78.1
S78.9
S79
S79.7
S79.8
S79.9
S80
S80.0
S80.1
S80.7
S80.8
$80.9
S81
S81.0
S81.7
S81.8
S81.9
S82
$82.0
S82.1
S82.2
S82.3
S82.4
S82.5
S82.6
S82.7
S82.8
S82.9
S83
S83.0
S83.1
S83.2
S83.3
S83.4
la rodilla
S83.5
la rodilla
S83.6
S83.7
S84
S84.0
S84.1
S84.2
S84.7
S84.8
S84.9
S86
S86.0
S86.1
la pierna
S86.2
pierna
S86.3
pierna
S86.7
S86.8
S86.9
S87
S87.0

Traumatismo de otros tendones y masculos y los no especificados a nivel del muslo
Traumatismo de multiples tendones y masculos a nivel de la cadera y del muslo
Traumatismo por aplastamiento de la cadera y del muslo
Traumatismo por aplastamiento de la cadera

Traumatismo por aplastamiento del muslo

Traumatismo por aplastamiento de la cadera con el muslo
Amputacion traumatica de la cadera y del muslo

Amputacion traumética de la articulacion de la cadera

Amputacion traumatica en algun nivel entre la cadera y la rodilla
Amputacién traumética de cadera y muslo, nivel no especificado
Otros traumatismos y los no especificados de la cadera y del muslo
Traumatismos mltiples de la cadera y del muslo

Otros traumatismos especificados de la cadera y del muslo
Traumatismo no especificado de la cadera y del muslo
Traumatismo superficial de la pierna

Contusién de la rodilla

Contusion de otras partes y las no especificadas de la pierna
Traumatismos superficiales mdltiples de la pierna

Otros traumatismos superficiales de la pierna

Traumatismo superficial de la pierna, no especificado

Herida de la pierna

Herida de la rodilla

Heridas muiltiples de la pierna

Herida de otras partes de la pierna

Herida de la pierna, parte no especificada

Fractura de la pierna, inclusive el tobillo

Fractura de la rétula

Fractura de la epifisis superior de la tibia

Fractura de la diafisis de la tibia

Fractura de la epffisis inferior de la tibia

Fractura del peroné solamente

Fractura del maléolo interno

Fractura del maléolo externo

Fracturas maltiples de la pierna

Fractura de otras partes de la pierna

Fractura de la pierna, parte no especificada

Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la rodilla
Luxacion de la rétula

Luxacion de la rodilla

Desgarro de meniscos, presente

Desgarro del cartilago articular de la rodilla, presente

Esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos laterales (externo) (interno) de

Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de

Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la rodilla
Traumatismo de estructuras multiples de la rodilla

Traumatismo de nervios a nivel de la pierna

Traumatismo del nervio tibial a nivel de la pierna

Traumatismo del nervio peroneo a nivel de la pierna

Traumatismo del nervio sensorial cutaneo a nivel de la pierna
Traumatismo de nervios mdltiples a nivel de la pierna

Traumatismo de otros nervios a nivel de la pierna

Traumatismo de nervio no especificado a nivel de la pierna

Traumatismo de tendon y mdsculo a nivel de la pierna

Traumatismo del tendon de Aquiles

Traumatismo de otro(s) tendén(es) y masculo(s) del grupo muscular posterior a nivel de

Traumatismo de tenddn(es) y mdsculo(s) del grupo muscular anterior a nivel de la
Traumatismo de tenddn(es) y musculo(s) del grupo muscular peroneo a nivel de la

Traumatismo de mltiples tendones y musculos a nivel de la pierna
Traumatismo de otros tendones y musculos a nivel de la pierma
Traumatismo de tendon y mdsculo no especificado a nivel de la pierna
Traumatismo por aplastamiento de la pierna

Traumatismo por aplastamiento de la rodilla
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S87.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes y de las no especificadas de la pierna
S88 Amputacion traumética de la pierna

S88.0 Amputacion traumatica a nivel de la rodilla

S$88.1  Amputacion traumatica en algin nivel entre la rodilla y el tobillo

S88.9 Amputacion traumatica de la pierna, nivel no especificado

S89 Otros traumatismos y los no especificados de la pierna

S89.7 Traumatismos multiples de la pierna

S89.8 Otros traumatismos de la pierna, especificados

S89.9 Traumatismo de la pierna, no especificado

S90 Traumatismo superficial del tobillo y del pie

$90.0 Contusion del tobillo

S90.1 Contusion de dedo(s) del pie sin dafio de la(s) ufia(s)

$90.2 Contusion de dedo(s) del pie con dafio de la(s) ufia(s)

$90.3 Contusién de otras partes y de las no especificadas del pie

$90.7 Traumatismos superficiales mdltiples del pie y del tobillo

S90.8 Otros traumatismos superficiales del pie y del tobillo

S90.9 Traumatismo superficial del pie y del tobillo, no especificado

S91 Herida del tobillo y del pie

S91.0 Herida del tobillo

S91.1 Herida de dedo(s) del pie sin dafio de la(s) ufia(s)

S91.2 Herida de dedo(s) del pie con dafio de la(s) ufia(s)

S91.3 Herida de otras partes del pie

S91.7 Heridas muiltiples del tobillo y del pie

S92 Fractura del pie, excepto del tobillo

S92.0  Fractura del calcaneo

S92.1 Fractura del astragalo

S92.2 Fractura de otro(s) hueso(s) del tarso

S92.3 Fractura de hueso del metatarso

S92.4 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie

S92.5 Fractura de los huesos de otro(s) dedo(s) del pie

S92.7 Fracturas mdltiples del pie

S92.9 Fractura del pie, no especificada

S93 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del tobillo y del pie
S93.0 Luxacion de la articulacion del tobillo

S93.1 Luxacion de dedo(s) del pie

S93.2 Ruptura de ligamentos a nivel del tobillo y del pie

S93.3 Luxacion de otros sitios y los no especificados del pie

S93.4 Esguinces y torceduras del tobillo

S93.5 Esguinces y torceduras de dedo(s) del pie

S93.6 Esguinces y torceduras de otros sitios y de los no especificados del pie
S94 Traumatismo de nervios a nivel del pie y del tobillo

S94.0 Traumatismo del nervio plantar externo

S94.1 Traumatismo del nervio plantar interno

S94.2 Traumatismo del nervio peroneal profundo a nivel del pie y del tobillo
S94.3 Traumatismo de nervio sensorial cutaneo a nivel del pie y del tobillo
S94.7 Traumatismo de multiples nervios a nivel del pie y del tobillo

S94.8 Traumatismo de otros nervios a nivel del pie y del tobillo

S94.9 Traumatismo de nervio no especificado a nivel del pie y del tobillo

S96 Traumatismo de tend6n y musculo a nivel del pie y del tobillo

S96.0 Traumatismo del tendén y masculo del flexor largo del dedo a nivel del pie y del tobillo
S96.1 Traumatismo del tendén y misculo del extensor largo del (de los) dedo(s) a nivel del pie
y del tobillo

S96.2 Traumatismo de tendones y masculos intrinsecos a nivel del pie y del tobillo
S96.7 Traumatismo de multiples tendones y masculos a nivel del pie y del tobillo
S96.8 Traumatismo de otros tendones y masculos a nivel del pie y del tobillo
S96.9  Traumatismo de tendones y musculos no especificados a nivel del pie y del tobillo
S97 Traumatismo por aplastamiento del pie y del tobillo

S97.0 Traumatismo por aplastamiento del tobillo

S97.1 Traumatismo por aplastamiento de dedo(s) del pie

S97.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes del pie y del tobillo

S98 Amputacion traumatica del pie y del tobillo

S98.0  Amputacién traumatica del pie a nivel del tobillo

S98.1 Amputacion traumatica de un dedo del pie

S98.2  Amputacion traumética de dos 0 mas dedos del pie

S98.3 Amputacion traumatica de otras partes del pie

S98.4 Amputacién del pie, nivel no especificado

S99 Otros traumatismos y los no especificados del pie y del tobillo

98




Denominacion
actividad (8)

de

la

Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica

S99.7 Traumatismos multiples del pie y del tobillo

S99.8 Otros traumatismos del pie y del tobillo, especificados

$99.9 Traumatismo del pie y del tobillo, no especificado

T0O Traumatismos superficiales que afectan mdltiples regiones del cuerpo

T00.0 Traumatismos superficiales que afectan la cabeza con el cuello

T00.1 Traumatismos superficiales que afectan el térax con el abdomen, la regién lumbosacra y
la pelvis

T00.2 Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del(os) miembro(s)
superior(es)

T00.3 Traumatismos superficiales que afectan mdltiples regiones del (de los) miembro(s)
inferior(es)

T00.6 Traumatismos superficiales que afectan mdltiples regiones del (de los) miembro(s)
superior(es) con miembro(s) inferior(es)

T00.8 Traumatismos superficiales que afectan otras combinaciones de regiones del cuerpo
T00.9 Traumatismos superficiales mdiltiples, no especificados

T01 Heridas que afectan mdiltiples regiones del cuerpo

T01.0 Heridas que afectan la cabeza con el cuello

T01.1 Heridas que afectan el térax con el abdomen, la region lumbosacra y la pelvis

T01.2 Heridas que afectan mdltiples regiones del (de los) miembro(s) superior(es)

T01.3 Heridas que afectan mdiltiples regiones del (de los) miembro(s) inferior(es)

T01.6 Heridas que afectan mdiltiples regiones del (de los) miembro(s) superior(es) con
miembro(s) inferior(es)

T01.8 Heridas que afectan otras combinaciones de las regiones del cuerpo

T01.9 Heridas mltiples, no especificadas

T02 Fracturas que afectan mdltiples regiones del cuerpo

T02.0 Fracturas que afectan la cabeza con el cuello

T02.1 Fracturas que afectan el térax con la region lumbosacra y la pelvis

T02.2 Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro superior

T02.3 Fracturas que afectan mdltiples regiones de un miembro inferior

T02.4 Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros superiores

T02.5 Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros inferiores

T02.6 Fracturas que afectan mltiples regiones de miembro(s) superior(es) con miembro(s)
inferior(es)

T02.7 Fracturas que afectan el torax con la region lumbosacra y la pelvis con miembro(s)
T02.8 Fracturas que afectan otras combinaciones de las regiones del cuerpo

T02.9 Fracturas mltiples, no especificadas

T03 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan mdltiples regiones del cuerpo

T03.0 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan la cabeza con el cuello

T03.1 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan el térax con la region lumbosacra y la
pelvis

T03.2 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del (de los)
miembros(s) superior(es)

T03.3 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del (de los)
miembros(s) inferior(es)

T03.4 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del (de los)
miembro(s) superior(es) con miembro(s) inferior(es)

T03.8 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan otras combinaciones de regiones del

cuerpo
T03.9 Luxaciones, torceduras y esguinces multiples, no especificados
T04 Traumatismos por aplastamiento que afectan multiples regiones del cuerpo

T04.0 Traumatismos por aplastamiento que afectan la cabeza con el cuello

T04.1 Traumatismos por aplastamiento que afectan el térax con el abdomen, la region
lumbosacra y la pelvis

T04.2 Traumatismos por aplastamiento que afectan mdltiples regiones del (de los) miembro(s)
superior(es)

T04.3 Traumatismos por aplastamiento que afectan mdltiples regiones del (de los) miembro(s)
inferior(es)

T04.4 Traumatismos por aplastamiento que afectan mdltiples regiones del (de los) miembro(s)
superior(es) con miembros inferior(es)

T04.7 Traumatismos por aplastamiento del térax, del abdomen, de la regién lumbosacra y de
la pelvis con miembro(s)

T04.8 Traumatismos por aplastamiento que afectan otras combinaciones de regiones del

cuerpo
T04.9 Traumatismos por aplastamiento mdltiple, no especificados
T05 Amputaciones traumaticas que afectan mltiples regiones del cuerpo

T05.0 Amputacién traumética de ambas manos
T05.1 Amputacion traumatica de una mano y el otro brazo [cualquier nivel, excepto mano]
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T05.2 Amputacion traumatica de ambos brazos [cualquier nivel]

T05.3 Amputacién traumética de ambos pies

T05.4 Amputacion traumatica de un pie y la otra pierna [cualquier nivel, excepto pie]

T05.5 Amputacion traumética de ambas piernas [cualquier nivel]

T05.6 Amputacion traumatica de miembros superior(es) e inferior(es), cualquier combinacion
[cualquier nivel]

T05.8 Amputacion traumatica que afecta otras combinaciones de regiones del cuerpo

T05.9 Amputaciones trauméticas mdltiples, no especificadas

T06 Otros traumatismos que afectan mdiltiples regiones del cuerpo, no clasificados en otra
parte

T06.0 Traumatismos del encéfalo y de nervios craneales con traumatismo de nervios y médula
espinal a nivel del cuello

T06.1 Traumatismos de nervios y médula espinal que afectan otras multiples regiones del
cuerpo

T06.2 Traumatismos de nervios que afectan multiples regiones del cuerpo

T06.3 Traumatismos de vasos sanguineos que afectan mdltiples regiones del cuerpo

T06.4 Traumatismos de tendones y mUsculos que afectan maltiples regiones del cuerpo

T06.5 Traumatismos de 6rganos intratoracicos con drganos intraabdominales y pélvicos

T06.8 Otros traumatismos especificados que afectan maltiples regiones del cuerpo

T07 Traumatismos multiples, no especificados
T08 Fractura de la columna vertebral, nivel no especificado
T09 Otros traumatismos de la columna vertebral y del tronco, nivel no especificado

T09.0 Traumatismo superficial del tronco, nivel no especificado

T09.1 Herida del tronco, nivel no especificado

T09.2 Luxacion, esguince o torcedura de articulacion y ligamentos del tronco, no especificado
T09.3 Traumatismo de la médula espinal, nivel no especificado

T09.4 Traumatismo de nervios, raiz de nervio espinal y plexos del tronco no especificados
T09.5 Traumatismo de tendones y mdsculos del tronco no especificados

T09.6 Amputacién traumética del tronco, nivel no especificado

T09.8 Otros traumatismos especificados del tronco, nivel no especificado

T09.9 Traumatismo no especificado del tronco, nivel no especificado

T10 Fractura de miembro superior, nivel no especificado

Ti1 Otros traumatismos de miembro superior, nivel no especificado

T11.0 Traumatismo superficial de miembro superior, nivel no especificado

Ti11 Herida de miembro superior, nivel no especificado

Ti1.2 Luxacion, esguince o torcedura de articulacion o ligamento no especificado de miembro
superior, nivel no especificado

T113 Traumatismo de nervio no especificado de miembro superior, nivel no especificado
Ti14 Traumatismo de vasos sanguineos no especificados de miembro superior, nivel no
especificado

Ti15 Traumatismo de tenddn y mdsculo no especificados de miembro superior, nivel no
especificado

T116 Amputacién traumética de miembro superior, nivel no especificado

T11.8 Otros traumatismos especificados de miembro superior, nivel no especificado

T11.9 Traumatismo no especificado de miembro superior, nivel no especificado

T12 Fractura de miembro inferior, nivel no especificado

T13 Otros traumatismos de miembro inferior, nivel no especificado

T13.0 Traumatismo superficial de miembro inferior, nivel no especificado

T13.1 Herida de miembro inferior, nivel no especificado

T13.2 Luxacion, esguince o torcedura de articulacién y ligamentos no especificados de
miembro inferior, nivel no especificado

T13.3 Traumatismo de nervios no especificados de miembro inferior, nivel no especificado
T134 Traumatismo de vasos sanguineos no especificados de miembro inferior, nivel no
especificado

T135 Traumatismo de tendones y musculos no especificados de miembro inferior, nivel no
especificado

T13.6 Amputacion traumatica de miembro inferior, nivel no especificado

T13.8 Otros traumatismos especificados de miembro inferior, nivel no especificado

T13.9 Traumatismo no especificado de miembro inferior, nivel no especificado

T14 Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo

T14.0 Traumatismo superficial de region no especificada del cuerpo

Ti14.1 Herida de region no especificada del cuerpo

T14.2 Fractura de region no especificada del cuerpo

T14.3 Luxacion, esguince y torcedura de regién no especificada del cuerpo

T14.4 Traumatismo de nervio(s) de region no especificada del cuerpo

T145 Traumatismo de vaso(s) sanguineo(s) de region no especificada del cuerpo

T14.6 Traumatismo de tendones y masculos de regién no especificada del cuerpo
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T14.7 Traumatismo por aplastamiento y amputacion traumatica de regiones no especificadas
del cuerpo

T14.8 Otros traumatismos de region no especificada del cuerpo

T14.9 Traumatismo, no especificado

T20 Quemadura y corrosion de la cabeza y del cuello

T20.0 Quemadura de la cabeza y del cuello, grado no especificado

T20.1 Quemadura de la cabeza y del cuello, de primer grado

T20.2 Quemadura de la cabeza y del cuello, de segundo grado

T20.3 Quemadura de la cabeza y del cuello, de tercer grado

T20.4 Corrosion de la cabeza y del cuello, grado no especificado

T20.5 Corrosion de la cabeza y del cuello, de primer grado

T20.6 Corrosion de la cabeza y del cuello, de segundo grado

T20.7 Corrosion de la cabeza y del cuello, de tercer grado

T21 Quemadura y corrosion del tronco

T21.0 Quemadura del tronco, grado no especificado

T211 Quemadura del tronco, de primer grado

T21.2 Quemadura del tronco, de segundo grado

T21.3 Quemadura del tronco, de tercer grado

T214 Corrosion del tronco, grado no especificado

T215 Corrosion del tronco, de primer grado

T21.6 Corrosion del tronco, de segundo grado

T21.7 Corrosion del tronco, de tercer grado

T22 Quemadura y corrosion del hombro y miembro superior, excepto de la mufieca y de la
mano

T22.0 Quemadura del hombro y miembro superior, grado no especificado, excepto de la
mufieca y de la mano

T22.1 Quemadura del hombro y miembro superior, de primer grado, excepto de la mufieca y
de la mano

T22.2 Quemadura del hombro y miembro superior, de segundo grado, excepto de la mufieca y
de la mano

T22.3 Quemadura del hombro y miembro superior, de tercer grado, excepto de la mufieca y de
la mano

T22.4 Corrosion del hombro y miembro superior, grado no especificado, excepto de la mufieca
y de la mano

T225 Corrosion del hombro y miembro superior, de primer grado, excepto de la mufieca y de
la mano

T22.6 Corrosion del hombro y miembro superior, de segundo grado, excepto de la mufieca y
de la mano

T22.7 Corrosion del hombro y miembro superior, de tercer grado, excepto de la mufieca y de
la mano

T23 Quemadura y corrosion de la mufieca y de la mano

T23.0 Quemadura de la mufieca y de la mano, grado no especificado

T23.1 Quemadura de la mufieca y de la mano, de primer grado

T23.2 Quemadura de la mufieca y de la mano, de segundo grado

T23.3 Quemadura de la mufieca y de la mano, de tercer grado

T234 Corrosion de la mufieca y de la mano, grado no especificado

T235 Corrosion de la mufieca y de la mano, de primer grado

T23.6 Corrosion de la mufieca y de la mano, de segundo grado

T23.7 Corrosion de la mufieca y de la mano, de tercer grado

T24 Quemadura y corrosion de la cadera y miembro inferior, excepto tobillo y pie

T24.0 Quemadura de la cadera y miembro inferior, grado no especificado, excepto tobillo y pie
T24.1 Quemadura de la cadera y miembro inferior, de primer grado, excepto tobillo y pie

T24.2 Quemadura de la cadera y miembro inferior, de segundo grado, excepto tobillo y pie
T24.3 Quemadura de la cadera y miembro inferior, de tercer grado, excepto tobillo y pie

T24.4 Corrosion de la cadera y miembro inferior, grado no especificado, excepto tobillo y pie
T245 Corrosion de la cadera y miembro inferior, de primer grado, excepto tobillo y pie

T24.6 Corrosion de la cadera y miembro inferior, de segundo grado, excepto tobillo y pie

T24.7 Corrosion de la cadera y miembro inferior, de tercer grado, excepto tobillo y pie

T25 Quemadura y corrosion del tobillo y del pie

T25.0 Quemadura del tobillo y del pie, grado no especificado

T25.1 Quemadura del tobillo y del pie, de primer grado

T25.2 Quemadura del tobillo y del pie, de segundo grado

T25.3 Quemadura del tobillo y del pie, de tercer grado

T254 Corrosion del tobillo y del pie, grado no especificado

T255 Corrosion del tobillo y del pie, de primer grado

T25.6 Corrosion del tobillo y del pie, de segundo grado

T25.7 Corrosion del tobillo y del pie, de tercer grado
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T26 Quemadura y corrosion limitada al 0jo y sus anexos

T26.0 Quemadura del parpado y &rea periocular

T26.1 Quemadura de la cornea y saco conjuntival

T26.2 Quemadura con ruptura y destruccion resultantes del globo ocular

T26.3 Quemadura de otras partes del 0jo y sus anexos

T26.4 Quemadura del ojo y anexos, parte no especificada

T26.5 Corrosion del parpado y area periocular

T26.6  Corrosion de la crnea y saco conjuntival

T26.7 Corrosion con ruptura y destruccion resultantes del globo ocular

T26.8 Corrosion de otras partes del 0jo y sus anexos

T26.9 Corrosion del ojo y sus anexos, parte no especificada

T29 Quemaduras y corrosiones de mdiltiples regiones del cuerpo

T29.0 Quemaduras de multiples regiones, grado no especificado

T29.1 Quemaduras de multiples regiones, mencionadas como de no mas de primer grado
T29.2 Quemaduras de multiples regiones, mencionadas como de no mas de segundo grado
T29.3 Quemaduras mdltiples, con mencién al menos de una quemadura de tercer grado
T29.4 Corrosiones de mltiples regiones, grado no especificado

T29.5 Corrosiones mltiples, mencionadas como de no mas de primer grado

T29.6 Corrosiones multiples, mencionadas como de no mas de segundo grado
T29.7 Corrosiones mdltiples, con mencion al menos de una corrosion de tercer grado
T30 Quemadura y corrosion, regién del cuerpo no especificada

T30.0 Quemadura de region del cuerpo y grado no especificados

T30.1 Quemadura de primer grado, region del cuerpo no especificada

T30.2 Quemadura de segundo grado, region del cuerpo no especificada

T30.3 Quemadura de tercer grado, region del cuerpo no especificada

T304 Corrosion de region del cuerpo y grado no especificados

T30.5 Corrosion de primer grado, regién del cuerpo no especificada

T30.6 Corrosion de segundo grado, region del cuerpo no especificada

T30.7 Corrosion de tercer grado, region del cuerpo no especificada

T31 Quemaduras clasificadas segln la extension de la superficie del cuerpo afectada
T31.0Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo

T31.0 Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo

T311 Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo

T31.2 Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superficie del cuerpo

T313 Quemaduras que afectan del 30 al 39% de la superficie del cuerpo

T314 Quemaduras que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo

T315 Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la superficie del cuerpo

T31.6 Quemaduras que afectan del 60 al 69% de la superficie del cuerpo

T317 Quemaduras que afectan del 70 al 79% de la superficie del cuerpo

T31.8 Quemaduras que afectan del 80 al 89% de la superficie del cuerpo

T31.9 Quemaduras que afectan el 90% o més de la superficie del cuerpo

T32 Corrosiones clasificadas segun la extension de la superficie del cuerpo afectada
T32.0 Corrosiones que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo

T32.1 Corrosiones que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo

T32.2 Corrosiones que afectan del 20 al 29% de la superficie del cuerpo

7323 Corrosiones que afectan del 30 al 39% de la superficie del cuerpo

7324 Corrosiones que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo

T325 Corrosiones que afectan del 50 al 59% de la superficie del cuerpo

T32.6 Corrosiones que afectan del 60 al 69% de la superficie del cuerpo

T32.7 Corrosiones que afectan del 70 al 79% de la superficie del cuerpo

T32.8 Corrosiones que afectan del 80 al 89% de la superficie del cuerpo

T32.9 Corrosiones que afectan el 90% o més de la superficie del cuerpo

T33 Congelamiento superficial

T33.0 Congelamiento superficial de la cabeza

T33.1 Congelamiento superficial del cuello

T332 Congelamiento superficial del torax

T33.3 Congelamiento superficial de la pared abdominal, region lumbosacra y pelvis
T334 Congelamiento superficial del brazo

T335 Congelamiento superficial de la mufieca y de la mano

T33.6 Congelamiento superficial de la cadera y del muslo

T33.7 Congelamiento superficial de la rodilla y de la pierna

T338 Congelamiento superficial del tobillo y del pie

T33.9 Congelamiento superficial de otros sitios y de los no especificados

T34 Congelamiento con necrosis tisular

T34.0 Congelamiento con necrosis tisular de la cabeza

T34.1 Congelamiento con necrosis tisular del cuello

T34.2 Congelamiento con necrosis tisular del torax
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T34.3 Congelamiento con necrosis tisular de la pared abdominal, regién lumbosacra y pelvis
T34.4 Congelamiento con necrosis tisular del brazo

T345 Congelamiento con necrosis tisular de la mufieca y de la mano

T34.6 Congelamiento con necrosis tisular de la cadera y del muslo

T34.7 Congelamiento con necrosis tisular de la rodilla y de la pierna

T34.8 Congelamiento con necrosis tisular del tobillo y del pie

T34.9 Congelamiento con necrosis tisular de otros sitios y de los no especificados
T35 Congelamiento que afecta multiples regiones del cuerpo y congelamiento no
especificado

T35.0 Congelamiento superficial que afecta mdltiples regiones del cuerpo

T35.1 Congelamiento con necrosis tisular que afecta maltiples regiones del cuerpo
T35.2 Congelamiento no especificado de la cabeza y del cuello

T35.3 Congelamiento no especificado del térax, del abdomen, de la regién lumbosacra y de la
pelvis

T354 Congelamiento no especificado del miembro superior

T355 Congelamiento no especificado del miembro inferior

T35.6 Congelamiento no especificado que afecta multiples regiones del cuerpo
T35.7 Congelamiento no especificado, de sitio no especificado

T63 Envenenamiento por Efecto toxico del contacto con animales venenosos
T63.0 Envenenamiento por Veneno de serpiente

T63.1 Envenenamiento por Veneno de otros reptiles

763.2 Envenenamiento por Veneno de escorpion

T63.3 Envenenamiento por Veneno de arafias

T63.4 Envenenamiento por Veneno de otros artrépodos

T63.5 Envenenamiento por Efecto toxico del contacto con peces

T63.6 Envenenamiento por Efecto toxico del contacto con otros animales marinos
T63.8 Envenenamiento por Efectos téxicos del contacto con otros animales venenosos
T63.9 Envenenamiento por Efecto toxico del contacto con animal venenoso no especificado
T87 Complicaciones peculiares de la reinsercion y amputacion

T87.0 Complicaciones de la reinsercion (de parte) de extremidad superior

T87.1 Complicaciones de la reinsercion (de parte) de extremidad inferior

T87.2 Complicaciones de otras partes del cuerpo reinsertadas

T87.3 Neuroma de mufién de amputacion

T87.4 Infeccion de mufién de amputacion

T875 Necrosis de mufién de amputacion

T87.6 Otras complicaciones y las no especificadas de mufién de amputacion

T91 Secuelas de traumatismos del cuello y del tronco

T91.0 Secuelas de traumatismo superficial y de heridas del cuello y del tronco
T91.1 Secuelas de fractura de la columna vertebral

T91.2 Secuelas de otra fractura del térax y de la pelvis

T91.3 Secuelas de traumatismo de la médula espinal

T91.8 Secuelas de otros traumatismos especificados del cuello y del tronco

T91.9 Secuelas de traumatismo no especificado del cuello y del tronco

T92 Secuelas de traumatismos de miembro superior

T92.0 Secuelas de herida de miembro superior

T92.1 Secuelas de fractura del brazo

T92.2 Secuelas de fractura de la mufieca y de la mano

T92.3 Secuelas de luxacion, torcedura y esguince de miembro superior

T92.4 Secuelas de traumatismo de nervio de miembro superior

T92.5 Secuelas de traumatismo de tendén y masculo de miembro superior

T92.6 Secuelas de aplastamiento y amputacion traumaticas de miembro superior
T92.8 Secuelas de otros traumatismos especificados de miembro superior

T92.9 Secuelas de traumatismo no especificado de miembro superior

T93 Secuelas de traumatismos de miembro inferior

T93.0 Secuelas de herida de miembro inferior

T93.1 Secuelas de fractura del fémur

T93.2 Secuelas de otras fracturas de miembro inferior

T93.3 Secuelas de luxacion, torcedura y esguince de miembro inferior

T93.4 Secuelas de traumatismo de nervio de miembro inferior

T93.5 Secuelas de traumatismo de tendén y masculo de miembro inferior

T93.6 Secuelas de aplastamiento y amputacion traumaticas de miembro inferior
T93.8 Secuelas de otros traumatismos especificados de miembro inferior

T93.9 Secuelas de traumatismo no especificado de miembro inferior

T94 Secuelas de traumatismos que afectan mdltiples regiones del cuerpo y las no
especificadas

T94.0 Secuelas de traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo

T94.1 Secuelas de traumatismos de regiones no especificadas del cuerpo
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T95

T95.0
T95.1
T95.2
T95.3
T95.4

Secuelas de quemaduras, corrosiones y congelamientos

Secuelas de quemadura, corrosion y congelamiento de la cabeza y del cuello

Secuelas de quemadura, corrosion y congelamiento del tronco

Secuelas de quemadura, corrosion y congelamiento de miembro superior

Secuelas de quemadura, corrosion y congelamiento de miembro inferior

Secuelas de quemadura y corrosion clasificables s6lo de acuerdo con la extension de la

superficie del cuerpo afectada

T95.8
T95.9

Secuelas de otras quemaduras, corrosiones y congelamientos especificados
Secuelas de quemadura, corrosion y congelamiento no especificados

DISCAPACIDADES RELACIONADA AL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

A33
BO1
B01.0+
BO1.1+
B01.2+
B01.8
B01.9
BO3
B05
B05.0
B05.1
B05.2
B05.3
B05.4
B05.8
B05.9
D50.8
D50.9
D51
D51.0
D51.1

Tétanos neonatal

Varicela

Meningitis debida a varicela (G02.0%)

Encefalitis debida a varicela (G05.1*)

Neumonia debida a varicela (J17.1%)

Varicela con otras complicaciones

Varicela sin complicaciones

Viruela

Sarampion

Sarampion complicado con encefalitis (G05.1*)
Sarampion complicado con meningitis (G02.0%)
Sarampion complicado con neumonia (J17.1%)
Sarampion complicado con otitis media (H67.1*)
Sarampion con complicaciones intestinales

Sarampién con otras complicaciones

Sarampi6n sin complicaciones

Otras anemias por deficiencia de hierro

Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion
Anemia por deficiencia de vitamina B12

Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a deficiencia del factor intrinseco
Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a mala absorcion selectiva de vitamina

B12 con proteinuria

D51.2
D51.3
D51.8
D51.9
D52

D52.0
D52.1
D52.8
D52.9
D53

D53.0
D53.1
D53.2
D53.8
D53.9
D55

D55.0
D55.1
D55.2
D55.3
D55.8
D55.9
E0O

E00.0
E00.1
E00.2
E00.9
EO1

E03.0
E03.1
E61

E61.0
E61.1
E61.2

Deficiencia de trascobalamina Il

Otras anemias por deficiencia dietética de vitamina B12

Otras anemias por deficiencia de vitamina B12

Anemia por deficiencia de vitamina B12, sin otra especificacion
Anemia por deficiencia de folatos

Anemia por deficiencia dietética de folatos

Anemia por deficiencia de folatos inducida por drogas

Otras anemias por deficiencia de folatos

Anemia por deficiencia de folatos, sin otra especificacion

Otras anemias nutricionales

Anemia por deficiencia de proteinas

Otras anemias megaloblasticas, no clasificadas en otra parte
Anemia escorbutica

Otras anemias nutricionales especificadas

Anemia nutricional, no especificada

Anemia debida a trastornos enzimaticos

Anemia debida a deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa [G6FD]
Anemia debida a otros trastornos del metabolismo del glutation
Anemia debida a trastornos de las enzimas glucoliticas
Anemia debida a trastornos del metabolismo de los nucleétidos
Otras anemias debidas a trastornos enzimaticos

Anemia debida a trastornos enzimaticos, sin otra especificacion
Sindrome congénito de deficiencia de yodo

Sindrome congénito de deficiencia de yodo, tipo neuroldgico
Sindrome de deficiencia congénita de yodo, tipo mixedematoso
Sindrome congénito de deficiencia de yodo, tipo mixto
Sindrome congénito de deficiencia de yodo, no especificado
Trastornos tiroideos vinculados a deficiencia de yodo y afecciones relacionadas
Hipotiroidismo congénito con bocio difuso

Hipotiroidismo congénito sin bocio

Deficiencias de otros elementos nutricionales

Deficiencia de cobre

Deficiencia de hierro

Deficiencia de magnesio
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E61.3 Deficiencia de manganeso

E61.4 Deficiencia de cromo

E61.5 Deficiencia de molibdeno

E61.6 Deficiencia de vanadio

E61.7 Deficiencia de multiples elementos nutricionales

E61.8 Deficiencia de otros elementos nutricionales especificados

E61.9 Deficiencia de otro elemento nutricional, no especificado

E63 Otras deficiencias nutricionales

E63.0 Deficiencia de &cidos grasos esenciales [AGE]

E63.1 Desequilibrio de los constituyentes en la dieta

E63.8 Otras deficiencias nutricionales especificadas

E63.9 Deficiencia nutricional, no especificada

E64 Secuelas de la desnutricion y de otras deficiencias nutricionales
E64.0 Secuelas de la desnutricion proteicocalérica

E64.1 Secuelas de la deficiencia de vitamina A

E64.2 Secuelas de la deficiencia de vitamina C

E64.3 Secuelas del raquitismo

E64.8 Secuelas de otras deficiencias nutricionales

E64.9 Secuelas de la deficiencia nutricional no especificada

E66 Obesidad

E66.0 Obesidad debida a exceso de calorias

E66.1 Obesidad inducida por drogas

E66.2 Obesidad extrema con hipoventilacion alveolar

E66.8 Otros tipos de obesidad

E66.9 Obesidad, no especificada

E67 Otros tipos de hiperalimentacion

E67.0 Hipervitaminosis A

E67.1 Hipercarotinemia

E67.2 Sindrome de megavitamina B6

E67.3 Hipervitaminosis D

E67.8 Otros tipos de hiperalimentacion especificados

E68 Secuelas de hiperalimentacion

E70 Trastornos del metabolismo de los aminoécidos aromaticos
E70.0 Fenilcetonuria clasica

E70.1 Otras hiperfenilalaninemias

E70.2 Trastornos del metabolismo de la tirosina

E70.3 Albinismo

E70.8 Otros trastornos del metabolismo de los amino&cidos aromaticos
E70.9 Trastorno del metabolismo de los aminoacidos aromaticos, no especificado
E71 Trastornos del metabolismo de los aminoécidos de cadena ramificada y de los acidos
grasos

E71.0 Enfermedad de la orina en jarabe de arce

E71.1 Otros trastornos del metabolismo de los aminoacidos de cadena ramificada
E71.2 Otros trastornos del metabolismo de los aminoécidos de cadena ramificada, no
especificados

E71.3 Trastornos del metabolismo de los 4cidos grasos

ET2 Otros trastornos del metabolismo de los aminoacidos

E72.0 Trastornos del transporte de los aminoacidos

E72.1 Trastornos del metabolismo de los aminoécidos azufrados

E72.2 Trastornos del metabolismo del ciclo de la urea

E72.3 Trastornos del metabolismo de la lisina y la hidroxilisina

E72.4 Trastornos del metabolismo de la ornitina

E725 Trastornos del metabolismo de la glicina

E72.8 Otros trastornos especificados del metabolismo de los aminoécidos
E72.9 Trastorno del metabolismo de los aminoacidos, no especificado
E73 Intolerancia a la lactosa

E73.0 Deficiencia congénita de lactasa

E73.1 Deficiencia secundaria de lactasa

E73.8 Otros tipos de intolerancia a la lactosa

E73.9 Intolerancia a la lactosa, no especificada

E74 Otros trastornos del metabolismo de los carbohidratos

E74.0 Enfermedad del almacenamiento de glucdgeno

E74.1 Trastornos del metabolismo de la fructosa

E74.2 Trastorno del metabolismo de la galactosa

E74.3 Otros trastornos de la absorcion intestinal de carbohidratos
E74.4 Trastornos del metabolismo del piruvato y de la gluconeogénesis
E74.8 Otros trastornos especificados del metabolismo de los carbohidratos
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E74.9 Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado
E75 Trastornos del metabolismo de los esfingolipidos y otros trastornos por almacenamiento
de lipidos

E75.0 Gangliosidosis GM2

E75.1 Otras gangliosidosis

E75.2 Otras esfingolipidosis

E75.3 Esfingolipidosis, no especificada

E75.4 Lipofuscinosis ceroide neuronal

E75.5 Otros trastornos del almacenamiento de lipidos

E75.6 Trastorno del almacenamiento de lipidos, no especificado

E76 Trastornos del metabolismo de los glucosaminoglicanos

E76.0 Mucopolisacaridosis tipo |

E76.1 Mucopolisacaridosis tipo Il

E76.2 Otras mucopolisacaridosis

E76.3 Mucopolisacaridosis no especificada

E76.8 Otros trastornos del metabolismo de los glucosaminoglicanos
E76.9 Trastorno del metabolismo de los glucosaminoglicanos, no especificado
ET7 Trastornos del metabolismo de las glucoproteinas

E77.0 Defectos en la modificacion postraslacional de enzimas lisosomales
E77.1 Defectos de la degradacion de glucoproteinas

E77.8 Otros trastornos del metabolismo de las glucoproteinas

E77.9 Trastorno del metabolismo de las glucoproteinas, no especificado
E78 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias
E78.0 Hipercolesterolemia pura

E78.1 Hipergliceridemia pura

E78.2 Hiperlipidemia mixta

E78.3 Hiperquilomicronemia

E78.4 Otra hiperlipidemia

E78.5 Hiperlipidemia no especificada

E78.6 Deficiencia de lipoproteinas

E78.8 Otros trastornos del metabolismo de las lipoproteinas

E78.9 Trastorno del metabolismo de las lipoproteinas, no especificado
E79 Trastornos del metabolismo de las purinas y de las pirimidinas
E79.0 Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tofacea
E79.1 Sindrome de Lesch-Nyhan

E79.8 Otros trastornos del metabolismo de las purinas y de las pirimidinas
E79.9 Trastorno del metabolismo de las purinas y de las pirimidinas, no especificado
E80 Trastornos del metabolismo de las porfirinas y de la bilirrubina
E80.0 Porfiria eritropoyética hereditaria

E80.1 Porfiria cutanea tardia

E80.2 Otras porfirias

E80.3 Defectos de catalasa y peroxidasa

E80.4  Sindrome de Gilbert

E80.5 Sindrome de Crigler-Najjar

E80.6 Otros trastornos del metabolismo de la bilirrubina

E80.7 Trastorno del metabolismo de la bilirrubina, no especificado

E83 Trastornos del metabolismo de los minerales

E83.0 Trastornos del metabolismo del cobre

E83.1 Trastornos del metabolismo del hierro

E83.2 Trastornos del metabolismo del zinc

E83.3 Trastornos del metabolismo del fosforo

E83.4 Trastornos del metabolismo del magnesio

E83.5 Trastornos del metabolismo del calcio

E83.8 Otros trastornos del metabolismo de los minerales

E83.9 Trastorno del metabolismo de los minerales, no especificado

E84 Fibrosis quistica

E84.0 Fibrosis quistica con manifestaciones pulmonares

E84.1 Fibrosis quistica con manifestaciones intestinales

E84.8 Fibrosis quistica con otras manifestaciones

E84.9 Fibrosis quistica, sin otra especificacion

E85 Amiloidosis

E85.0 Amiloidosis heredofamiliar no neuropética

E85.1 Amiloidosis heredofamiliar neuropatica

E85.2 Amiloidosis heredofamiliar no especificada

E85.3 Amiloidosis sistémica secundaria

E85.4  Amiloidosis limitada a un érgano

E85.8 Otras amiloidosis
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E85.9 Amiloidosis, no especificada

F82 Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz
F83 Trastornos especificos mixtos del desarrollo
G80 Paralisis cerebral infantil

G80.0  Pardlisis cerebral espastica

G80.1  Diplejia espastica

G80.2 Hemiplejia infantil

G80.3  Pardlisis cerebral discinética

G80.4  Pardlisis cerebral atixica

G80.8  Otros tipos de pardlisis cerebral infantil

G80.9  Pardlisis cerebral infantil, sin otra especificacion

G91 Hidrocéfalo

G91.0  Hidrocéfalo comunicante

G911 Hidrocéfalo obstructivo

G91.2 Hidrocéfalo de presion normal

G91.3  Hidrocéfalo postraumatico, sin otra especificacion

G91.8  Otros tipos de hidrocéfalo

G91.9 Hidrocéfalo, no especificado

P00 Feto y recién nacido afectados por condiciones de la madre no necesariamente
relacionadas con el embarazo presente

P00.0 Feto y recién nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre

P00.1 Feto y recién nacido afectados por enfermedades renales y de las vias urinarias de la
madre

P00.2 Feto y recién nacido afectados por enfermedades infecciosas y parasitarias de la madre
P00.3 Feto y recién nacido afectados por otras enfermedades circulatorias y respiratorias de la
madre

P00.4 Feto y recién nacido afectados por trastornos nutricionales de la madre

P00.5 Feto y recién nacido afectados por traumatismo de la madre

P00.6 Feto y recién nacido afectados por procedimiento quirdrgico en la madre

P00.7 Feto y recién nacido afectados por otro procedimiento médico en la madre, no
clasificado en otra parte

P00.8 Feto y recién nacido afectados por otras afecciones maternas

P00.9 Feto y recién nacido afectados por afeccién materna no especificada

P01 Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo

P01.0 Feto y recién nacido afectados por incompetencia del cuello uterino

P01.1 Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de las membranas

P01.2 Feto y recién nacido afectados por oligohidramnios

P01.3 Feto y recién nacido afectados por polihidramnios

P01.4 Feto y recién nacido afectados por embarazo ectépico

P01.5 Feto y recién nacido afectados por embarazo mdltiple

P01.6 Feto y recién nacido afectados por muerte materna

P01.7 Feto y recién nacido afectados por presentacion anémala antes del trabajo de parto
P01.8 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones maternas del embarazo

P01.9 Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas no especificadas del
embarazo

P02 Feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta, del cordon umbilical y
de las membranas

P02.0 Feto y recién nacido afectados por placenta previa

P02.1 Feto y recién nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia
placentarios

P02.2 Feto y recién nacido afectados por otras anormalidades morfoldgicas y funcionales de la
placenta y las no especificadas

P02.3 Feto y recién nacido afectados por sindromes de transfusion placentaria

P02.4 Feto y recién nacido afectados por prolapso del cordén umbilical

P02.5 Feto y recién nacido afectados por otra compresion del cordon umbilical

P02.6 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del cordon umbilical y las no
especificadas

P02.7 Feto y recién nacido afectados por corioamnionitis

P02.8 Feto y recién nacido afectados por otras anormalidades de las membranas

P02.9 Feto y recién nacido afectados por anormalidad no especificada de las membranas

P03 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del trabajo de parto y del parto
P03.0 Feto y recién nacido afectados por parto y extraccién de nalgas

P03.1 Feto y recién nacido afectados por otra presentacién anémala, posicién andmala y
desproporcion durante el trabajo de parto y el parto

P03.2 Feto y recién nacido afectados por parto con forceps

P03.3 Feto y recién nacido afectados por parto con ventosa extractora

P03.4 Feto y recién nacido afectados por parto por cesarea
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P03.5 Feto y recién nacido afectados por parto precipitado

P03.6 Feto y recién nacido afectados por contracciones uterinas anormales

P03.8 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones especificadas del trabajo de
parto y del parto

P03.9 Feto y recién nacido afectados por complicaciones no especificadas del trabajo de parto
y del parto

P04 Feto y recién nacido afectados por influencias nocivas transmitidas a través de la
placenta o de la leche materna

P04.0 Feto y recién nacido afectados por anestesia y analgesia materna en el embarazo, en el
trabajo de parto y en el parto

P04.1 Feto y recién nacido afectados por otras medicaciones maternas

P04.2 Feto y recién nacido afectados por tabaquismo de la madre

P04.3 Feto y recién nacido afectados por alcoholismo de la madre

P04.4 Feto y recién nacido afectados por drogradiccion materna

P04.5 Feto y recién nacido afectados por el uso materno de sustancias quimicas nutricionales
P04.6 Feto y recién nacido afectados por exposicion materna a sustancias quimicas
ambientales

P04.8 Feto y recién nacido afectados por otras influencias nocivas de la madre

P04.9 Feto y recién nacido afectados por influencias nocivas de la madre, no especificadas
P05 Retardo del crecimiento fetal y desnutricion fetal

P05.0 Bajo peso para la edad gestacional

P05.1 Pequefio para la edad gestacional

P05.2 Desnutricion fetal, sin mencion de peso o talla bajos para la edad gestacional

P05.9 Retardo del crecimiento fetal, no especificado

P07 Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra parte

P07.0 Peso extremadamente bajo al nacer

P07.1 Otro peso bajo al nacer

P07.2 Inmaturidad extrema

P07.3 Otros recién nacidos pretérmino

P08 Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con sobrepeso al nacer

P08.0 Recién nacido excepcionalmente grande

P08.1 Otros recién nacidos con sobrepeso para la edad gestacional

P08.2 Recién nacido postérmino sin sobrepeso para su edad gestacional

P10 Hemorragia y laceracion intracraneal debidas a traumatismo del nacimiento

P10.0 Hemorragia subdural debida a traumatismo del nacimiento

P10.1 Hemorragia cerebral debida a traumatismo del nacimiento

P10.2 Hemorragia intraventricular debida a traumatismo del nacimiento

P10.3 Hemorragia subaracnoidea debida a traumatismo del nacimiento

P10.4 Desgarro tentorial debido a traumatismo del nacimiento

P10.8 Otras hemorragias y laceraciones intracraneales debidas a traumatismo del nacimiento
P10.9 Hemorragia y laceracion intracraneales no especificadas, debidas a traumatismo del
nacimiento

P11 Otros traumatismos del nacimiento en el sistema nervioso central

P11.0 Edema cerebral debido a traumatismo del nacimiento

P11.1 Otras lesiones especificadas del encéfalo, debidas a traumatismo del nacimiento

P11.2 Lesion no especificada del encéfalo, debida a traumatismo del nacimiento

P11.3 Traumatismo del nacimiento en el nervio facial

P11.4 Traumatismo del nacimiento en otros nervios craneales

P11.5 Traumatismo del nacimiento en la columna vertebral y en la médula espinal

P11.9 Traumatismo del nacimiento en el sistema nervioso central, no especificado

P12 Traumatismo del nacimiento en el cuero cabelludo

P12.0 Cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento

P12.1 Caput succedaneum debido a traumatismo del nacimiento

P12.2 Hemorragia epicraneal subaponeurética debida a traumatismo del nacimiento

P12.3 Equimosis del cuero cabelludo debida a traumatismo del nacimiento

P12.4 Traumatismo en el cuero cabelludo del recién nacido por monitoreo fetal

P12.8 Otros traumatismos del nacimiento en el cuero cabelludo

P12.9 Traumatismo del nacimiento en el cuero cabelludo, no especificado

P13 Traumatismo del esqueleto durante el nacimiento

P13.0 Fractura del crneo debida a traumatismo del nacimiento

P13.1 Otros traumatismos del craneo durante el nacimiento

P13.2 Traumatismo del fémur durante el nacimiento

P13.3 Traumatismo de otros huesos largos durante el nacimiento

P13.4 Fractura de la clavicula debida a traumatismo del nacimiento

P13.8 Traumatismo del nacimiento en otras partes del esqueleto

P13.9 Traumatismo no especificado del esqueleto durante el nacimiento
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P14
P14.0
P14.1
P14.2
P14.3
P14.8
P14.9
P15
P15.0
P15.1
P15.2
P15.3
P154
P15.9
P20
P20.0
P20.1
P20.9
P21
P21.0
P21.1
P21.9
p22
P22.0
p22.1
P22.8
P22.9
P23
P23.0
P23.1
P23.2
P23.3
pP23.4
P23.5
P23.6
P23.8
P23.9
P24
P24.0
P24.1
P24.2
P24.3
P24.8
P24.9
P25
P25.0
P25.1
P25.2
P25.3
P25.8
perinatal
P26
P26.0
P26.1
P26.8
P26.9
p27
P27.0
p27.1
P27.8
P27.9
P28
P28.0
P28.1
P28.2
pP28.3
P28.4

Traumatismo del sistema nervioso periférico durante el nacimiento

Parélisis de Erb debida a traumatismo del nacimiento

Pardlisis de Klumpke debida a traumatismo del nacimiento

Paralisis del nervio frénico debida a traumatismo del nacimiento

Otro traumatismo del plexo braquial durante el nacimiento

Traumatismo durante el nacimiento en otras partes del sistema nervioso periférico
Traumatismo no especificado del sistema nervioso periférico durante el nacimiento
Otros traumatismos del nacimiento

Lesion del higado durante el nacimiento

Lesion del bazo durante el nacimiento

Traumatismo del masculo esternocleidomastoideo durante el nacimiento
Traumatismo ocular durante el nacimiento

Traumatismo facial durante el nacimiento

Traumatismo no especificado, durante el nacimiento

Hipoxia intrauterina

Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de parto
Hipoxia intrauterina notada por primera vez durante el trabajo de parto y el parto
Hipoxia intrauterina, no especificada

Asfixia del nacimiento

Asfixia del nacimiento, severa

Asfixia del nacimiento, leve y moderada

Asfixia del nacimiento, no especificada

Dificultad respiratoria del recién nacido

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

Taquipnea transitoria del recién nacido

Otras dificultades respiratorias del recién nacido

Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada

Neumonia congénita

Neumonia congénita debida a agente viral

Neumonia congénita debida a Chlamydia

Neumonia congénita debida a estafilococos

Neumonia congénita debida a estreptococos del grupo B

Neumonia congénita debida a Escherichia coli

Neumonia congénita debida a Pseudomonas

Neumonia congénita debida a otros agentes bacterianos

Neumonia congénita debida a otros organismos

Neumonia congénita, organismo no especificado

Sindromes de aspiracion neonatal

Aspiracion neonatal de meconio

Aspiracion neonatal de liquido amniético y de moco

Aspiracion neonatal de sangre

Aspiracion neonatal de leche y alimento regurgitado

Otros sindromes de aspiracién neonatal

Sindrome de aspiracién neonatal, sin otra especificacion

Enfisema intersticial y afecciones relacionadas, originadas en el periodo perinatal
Enfisema intersticial originado en el perfodo perinatal

Neumotorax originado en el periodo perinatal

Neumomediastino originado en el periodo perinatal

Neumopericardio originado en el periodo perinatal

Otras afecciones relacionadas con el enfisema intersticial, originadas en el periodo

Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal

Hemorragia traqueobronquial originada en el periodo perinatal

Hemorragia pulmonar masiva originada en el periodo perinatal

Otras hemorragias pulmonares originadas en el periodo perinatal

Hemorragia pulmonar no especificada, originada en el periodo perinatal
Enfermedad respiratoria crénica originada en el periodo perinatal

Sindrome de Wilson-Mikity

Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal

Otras enfermedades respiratorias cronicas originadas en el periodo perinatal
Enfermedad respiratoria cronica no especificada originada en el periodo perinatal
Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el periodo perinatal
Atelectasia primaria del recién nacido

Otras atelectasias del recién nacido y las no especificadas

Ataque ciandtico del recién nacido

Apnea primaria del suefio del recién nacido

Otras apneas del recién nacido
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P28.5 Insuficiencia respiratoria del recién nacido

p28.8 Otros problemas respiratorios especificados del recién nacido

P28.9 Afeccion respiratoria no especificada del recién nacido

P29 Trastornos cardiovasculares originados en el periodo perinatal

P29.0 Insuficiencia cardiaca neonatal

P29.1 Disritmia cardiaca neonatal

P29.2 Hipertension neonatal

P29.3 Persistencia de la circulacion fetal

P29.4 Isquemia miocardica transitoria del recién nacido

P29.8 Otros trastornos cardiovasculares originados en el periodo perinatal

P29.9 Trastorno cardiovascular no especificado, originado en el periodo perinatal

P35 Enfermedades virales congénitas

P35.0  Sindrome de rubéola congénita

P35.1 Infeccion citomegalovirica congénita

P35.2 Infecciones congénitas por virus del herpes simple

P35.3 Hepatitis viral congénita

P35.8 Otras enfermedades virales congénitas

P35.9 Enfermedad viral congénita, sin otra especificacion

P36 Sepsis bacteriana del recién nacido

P36.0 Sepsis del recién nacido debida a estreptococo del grupo B

P36.1 Sepsis del recién nacido debida a otros estreptococos y a los no especificados
P36.2 Sepsis del recién nacido debida a Staphylococcus aureus

P36.3 Sepsis del recién nacido debida a otros estafilococos y a los no especificados
P36.4 Sepsis del recién nacido debida a Escherichia coli

P36.5 Sepsis del recién nacido debida a anaerobios

P36.8 Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias

P36.9 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada

P37 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas

P37.0  Tuberculosis congénita

pP37.1 Toxoplasmosis congénita

p37.8 Otras enfermedades neonatales infecciosas o parasitarias especificadas

P52 Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del recién nacido

P52.0 Hemorragia intraventricular (no traumdtica) grado 1, del feto y del recién nacido
P52.1 Hemorragia intraventricular (no traumatica) grado 2, del feto y del recién nacido
P52.2 Hemorragia intraventricular (no traumdtica) grado 3, del feto y del recién nacido
P52.3 Hemorragia intraventricular (no traumatica) del feto y del recién nacido, sin otra
especificacion

P52.4 Hemorragia intracerebral (no traumatica) del feto y del recién nacido

P52.5 Hemorragia subaracnoidea (no traumatica) del feto y del recién nacido

P52.6 Hemorragia cerebelosa y de la fosa posterior (no traumatica) del feto y del recién nacido
P52.8 Otras hemorragias intracraneales (no traumaticas) del feto y del recién nacido
P52.9 Hemorragia intracraneal (no traumética) del feto y del recién nacido, sin otra
especificacion

P53 Enfermedad hemorragica del feto y del recién nacido

P55 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido

P55.0 Incompatibilidad Rh del feto y del recién nacido

P55.1 Incompatibilidad ABO del feto y del recién nacido

P55.8 Otras enfermedades hemoliticas del feto y del recién nacido

P55.9 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido, no especificada

P57 Kernicterus

P57.0 Kernicterus debido a incompatibilidad

P57.8 Kernicterus debido a otras causas especificadas

P57.9 Kernicterus, no especificado

P58 Ictericia neonatal debida a otras hemdlisis excesivas

P58.0 Ictericia neonatal debida a contusion

P58.1 Ictericia neonatal debida a hemorragia

P58.2 Ictericia neonatal debida a infeccion

P58.3 Ictericia neonatal debida a policitemia

P58.4 Ictericia neonatal debida a drogas o toxinas transmitidas por la madre o administradas al
recién nacido

P58.5 Ictericia neonatal debida a deglucién de sangre materna

P58.8 Ictericia neonatal debida a otras hemdlisis excesivas especificadas

P58.9 Ictericia neonatal debida a hemolisis excesiva, sin otra especificacion

P59 Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas

P59.0 Ictericia neonatal asociada con el parto antes de término

P59.1 Sindrome de la bilis espesa

P59.2 Ictericia neonatal debida a otra lesion hepatica especificada 0 no
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P59.3
P59.8
P59.9
P60

P61

P61.0
P61.1
P61.2
P61.3
P61.4
P61.5
P61.6
P61.8
P61.9
P70

Ictericia neonatal por inhibidor de la leche materna

Ictericia neonatal por otras causas especificadas

Ictericia neonatal, no especificada

Coagulacién intravascular diseminada en el feto y el recién nacido
Otros trastornos hematoldgicos perinatales

Trombocitopenia neonatal transitoria

Policitemia neonatal

Anemia de la prematuridad

Anemia congénita debida a pérdida de sangre fetal

Otras anemias congénitas, no clasificadas en otra parte
Neutropenia neonatal transitoria

Otros trastornos neonatales transitorios de la coagulacion

Otros trastornos hematoldgicos perinatales especificados
Trastorno hematoldgico perinatal, no especificado

Trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos especificos del feto y del

recién nacido

P70.0
P70.1
P70.2
P70.3
P70.4
P70.8
nacido
P70.9

Sindrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional

Sindrome del recién nacido de madre diabética

Diabetes mellitus neonatal

Hipoglicemia neonatal yatrogénica

Otras hipoglicemias neonatales

Otros trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos en el feto y el recién

Trastorno transitorio no especificado del metabolismo de los carbohidratos en el feto y el

recién nacido

P71
P71.0
P71.1
P71.2
P713
P714
P718
P71.9
P72
P72.0
P72.1
P72.2
parte
P72.8
P72.9
P74
P74.0
P74.1
P74.2
P74.3
P74.4
P745
P74.8
P74.9
P77
P91
P9L.0
P91.1
P91.2
P91.3
P91.4
P915
P91.8
P91.9
P94
P94.0
P94.1
P94.2
P94.8
P94.9
Q00.1
Q00.2

Trastornos neonatales transitorios del metabolismo del calcio y del magnesio
Hipocalcemia del recién nacido debida a la leche de vaca

Otra hipocalcemia neonatal

Hipomagnesemia neonatal

Tetania neonatal sin mencion de deficiencia de calcio 0 de magnesio

Hipoparatiroidismo neonatal transitorio

Otros trastornos neonatales transitorios del metabolismo del calcio y del magnesio
Trastorno neonatal transitorio no especificado del metabolismo del calcio y del magnesio
Otros trastornos endocrinos neonatales transitorios

Bocio neonatal, no clasificado en otra parte

Hipertiroidismo neonatal transitorio

Otros trastornos neonatales transitorios de la funcién tiroidea, no clasificados en otra

Otros trastornos endocrinos neonatales transitorios especificados
Trastorno endocrino neonatal transitorio, no especificado

Otras alteraciones metahdlicas y electroliticas neonatales transitorias
Acidosis metabdlica tardia del recién nacido

Deshidratacion del recién nacido

Alteraciones del equilibrio del sodio en el recién nacido
Alteraciones del equilibrio del potasio en el recién nacido

Otras alteraciones electroliticas transitorias del recién nacido
Tirosinemia transitoria del recién nacido

Otras alteraciones metahdlicas transitorias del recién nacido
Trastorno metabdlico transitorio del recién nacido, no especificado
Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido

Otras alteraciones cerebrales del recién nacido

Isquemia cerebral neonatal

Quistes periventriculares adquiridos del recién nacido
Leucomalacia cerebral neonatal

Irritabilidad cerebral neonatal

Depresion cerebral neonatal

Coma neonatal

Otras alteraciones cerebrales especificadas del recién nacido
Alteracion cerebral no especificada del recién nacido

Trastornos del tono muscular en el recién nacido

Miastenia grave neonatal transitoria

Hipertonia congénita

Hipotonia congénita

Otros trastornos del tono muscular en el recién nacido

Trastorno no especificado del tono muscular en el recién nacido
Craneorraquisquisis

Iniencefalia
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Qo1 Encefalocele

Q01.0  Encefalocele frontal

Q011 Encefalocele nasofrontal

Q01.2  Encefalocele occipital

Qo1.8 Encefalocele de otros sitios

Q01.9  Encefalocele, no especificado

Q02 Microcefalia

Q03 Hidrocéfalo congénito

Q03.0 Malformaciones del acueducto de Silvio

Q03.1  Atresia de los agujeros de Magendie y de Luschka
Q03.8  Otros hidrocéfalos congénitos

Q03.9  Hidrocéfalo congénito, no especificado

Qo4 Otras malformaciones congénitas del encéfalo

Q04.0  Malformaciones congénitas del cuerpo calloso

Q04.1 Arrinencefalia

Q04.2  Holoprosencefalia

Q04.3  Otras anomalias hipoplasicas del encéfalo

Q04.4  Displasia opticoseptal

Q045  Megalencefalia

Q04.6  Quistes cerebrales congénitos

Q04.8  Otras malformaciones congénitas del encéfalo, especificadas
Q04.9  Malformacién congénita del encéfalo, no especificada
Q05 Espina bifida

Q05.0  Espina bifida cervical con hidrocéfalo

Q05.1  Espina bifida toracica con hidrocéfalo

Q05.2 Espina bifida lumbar con hidrocéfalo

Q05.3  Espina bifida sacra con hidrocéfalo

Q05.4  Espina bifida con hidrocéfalo, sin otra especificacion
Q055  Espina bifida cervical sin hidrocéfalo

Q05.6  Espina bifida toracica sin hidrocéfalo

Q05.7  Espina bifida lumbar sin hidrocéfalo

Q05.8  Espina bifida sacra sin hidrocéfalo

Q05.9  Espina bifida, no especificada

Q06 Otras malformaciones congénitas de la médula espinal
Q06.0  Amielia

Q06.1  Hipoplasia y displasia de la médula espinal

Q06.2 Diastematomielia

Q06.3  Otras anomalias congénitas de la cola de caballo
Q06.4  Hidromielia

Q06.8  Otras malformaciones congénitas especificadas de la médula espinal
Q06.9  Malformacién congénita de la médula espinal, no especificada
Qo7 Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso
Q07.0  Sindrome de Arnold-Chiari

Q07.8  Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso, especificadas
Q07.9  Malformacién congénita del sistema nervioso, no especificada
Q65 Deformidades congénitas de la cadera

Q65.0  Luxacién congénita de la cadera, unilateral

Q65.1  Luxacion congénita de la cadera, bilateral

Q65.2 Luxacion congénita de la cadera, no especificada
Q65.3  Subluxacién congénita de la cadera, unilateral

Q65.4  Subluxacion congénita de la cadera, bilateral

Q655  Subluxacion congénita de la cadera, no especificada
Q65.6  Cadera inestable

Q65.8  Otras deformidades congénitas de la cadera

Q65.9  Deformidad congénita de la cadera, no especificada
Q66 Deformidades congénitas de los pies

Q66.0  Talipes equinovarus

Q66.1  Talipes calcaneovarus

Q66.2 Metatarsus varus

Q66.3  Otras deformidades varus congénitas de los pies
Q66.4  Talipes calcaneovalgus

Q66.5  Pie plano congénito

Q66.6  Otras deformidades valgus congénitas de los pies
Q66.7 Pie cavus

Q66.8  Otras deformidades congénitas de los pies

Q66.9  Deformidad congénita de los pies, no especificada
Q67 Deformidades osteomusculares congénitas de la cabeza, de la cara, de la columna

112




Denominacion
actividad (8)

de

la

Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica

vertebral y del torax

Q67.0  Asimetria facial

Q67.1 Facies comprimida

Q67.2  Dolicocefalia

Q67.3  Plagiocefalia

Q67.4  Otras deformidades congénitas del craneo, de la cara y de la mandibula
Q67.5  Deformidad congénita de la columna vertebral

Q67.6  Torax excavado

Q67.7  Torax en quilla

Q67.8  Otras deformidades congénitas del torax

Q68 Otras deformidades osteomusculares congénitas

Q68.0  Deformidad congénita del misculo esternocleidomastoideo

Q68.1  Deformidad congénita de la mano

Q68.2 Deformidad congénita de la rodilla

Q68.3  Curvatura congénita del fémur

Q68.4  Curvatura congénita de la tibia y del peroné

Q68.5  Curvatura congénita de hueso(s) largo(s) del miembro inferior, sin otra especificacion
Q68.8  Otras deformidades congénitas osteomusculares, especificadas

Q69 Polidactilia

Q69.0  Dedo(s) supernumerario(s) de la mano

Q69.1 Pulgar(es) supernumerario(s)

Q69.2 Dedo(s) supernumerario(s) del pie

Q69.9  Polidactilia, no especificada

Q70 Sindactilia

Q70.0  Fusion de los dedos de la mano

Q70.1 Membrana interdigital de la mano

Q70.2  Fusion de los dedos del pie

Q70.3  Membrana interdigital del pie

Q70.4  Polisindactilia

Q70.9  Sindactilia, no especificada

Q71 Defectos por reduccion del miembro superior

Q71.0  Ausencia congénita completa del (de los) miembro(s) superior(es)
Q711  Ausencia congénita del brazo y del antebrazo con presencia de la mano
Q71.2  Ausencia congénita del antebrazo y de la mano

Q713  Ausencia congénita de la mano y el (los) dedo(s)

Q714  Defecto por reduccion longitudinal del radio

Q715  Defecto por reduccion longitudinal del clbito

Q71.6  Mano en pinza de langosta

Q71.8  Otros defectos por reduccion del (de los) miembro(s) superior(es)
Q71.9 Defecto por reduccion del miembro superior, no especificado

Q72 Defectos por reduccion del miembro inferior

Q72.0  Ausencia congénita completa del (de los) miembro(s) inferior(es)

Q72.1  Ausencia congénita del muslo y de la pierna con presencia del pie
Q72.2  Ausencia congénita de la pierna y del pie

Q72.3  Ausencia congénita del pie y dedo(s) del pie

Q72.4  Defecto por reduccion longitudinal del fémur

Q725  Defecto por reduccion longitudinal de la tibia

Q72.6  Defecto por reduccion longitudinal del peroné

Q72.7 Pie hendido

Q728  Otros defectos por reduccion del (de los) miembro(s) inferior(es)

Q72.9 Defecto por reduccion del miembro inferior, no especificado

Q73 Defectos por reduccion de miembro no especificado

Q73.0  Ausencia completa de miembro(s) no especificado(s)

Q73.1 Focomelia, miembro(s) no especificado(s)

Q73.8  Otros defectos por reduccién de miembro(s) no especificado(s)

Q74 Otras anomalias congénitas del (de los) miembro(s)

Q74.0  Otras malformaciones congénitas del (de los) miembro(s) superior(es), incluida la
cintura escapular

Q74.1 Malformacion congénita de la rodilla

Q74.2  Otras malformaciones congénitas del (de los) miembro(s) inferior(es), incluida la cintura
pelviana

Q74.3  Artrogriposis mdltiple congénita

Q74.8  Otras malformaciones congénitas especificadas del (de los) miembro(s)
Q74.9 Malformacién congénita de miembro(s), no especificada

Q75 Otras malformaciones congénitas de los huesos del craneo y de la cara
Q75.0  Craneosinostosis

Q75.1 Disostosis craneofacial
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Q75.2 Hipertelorismo

Q75.3  Macrocefalia

Q75.4 Disostosis maxilofacial

Q755 Disostosis oculomaxilar

Q75.8  Otras malformaciones congénitas especificadas de los huesos del craneo y de la cara
Q75.9  Malformacién congénita no especificada de los huesos del craneo y de la cara

Q76 Malformaciones congénitas de la columna vertebral y torax 6seo

Q76.0  Espina bifida oculta

Q76.1  Sindrome de Klippel-Feil

Q76.2  Espondilolistesis congénita

Q76.3  Escoliosis congénita debida a malformacién congénita 6sea

Q76.4  Otra malformacion congénita de la columna vertebral, no asociada con escoliosis

Q76.5 Costilla cervical

Q76.6  Otras malformaciones congénitas de las costillas

Q76.7 Malformacion congénita del esternon

Q76.8  Otras malformaciones congénitas del térax 6seo

Q76.9  Malformacién congénita del torax 6seo, no especificada

Q77 Osteocondrodisplasia con defecto del crecimiento de los huesos largos y de la columna
vertebral

Q77.0  Acondrogénesis

Q77.1  Enanismo tanatoférico

Q77.2  Sindrome de costilla corta

Q77.3  Condrodisplasia punctata

Q77.4  Acondroplasia

Q775  Displasia distréfica

Q77.6  Displasia condroectodérmica

Q7r.7 Displasia espondiloepifisaria

Q77.8  Otras osteocondrodisplasias con defectos del crecimiento de los huesos largos y de la
columna vertebral

Q77.9  Osteocondrodisplasia con defectos del crecimiento de los huesos largos y de la columna

vertebral, sin otra especificacion

Q78 Otras osteocondrodisplasias

Q78.0  Osteogénesis imperfecta

Q78.1 Displasia poliostdtica fibrosa

Q78.2  Osteopetrosis

Q78.3  Displasia diafisaria progresiva

Q784  Encondromatosis

Q78,5  Displasia metafisaria

Q78.6  Exostosis congénita multiple

Q78.8  Otras osteocondrodisplasias especificadas

Q78.9  Osteocondrodisplasia, no especificada

Q87.4 Sindrome de Marfan

Q91 Sindrome de Edwards y sindrome de Patau

Q91.0  Trisomia 18, por falta de disyuncién meiética

Q91.1  Trisomia 18, mosaico (por falta de disyuncion mitdtica)

Q912  Trisomia 18, por translocacion

Q91.3  Sindrome de Edwards, no especificado

Q91.4  Trisomia 13, por falta de disyuncién meiética

Q915  Trisomia 13, mosaico (por falta de disyuncion mitética)

Q916  Trisomia 13, por translocacion

Q917 Sindrome de Patau, no especificado

DISCAPACIDADES VICERALES

E10 Diabetes mellitus insulinodependiente

E10.0 Diabetes mellitus insulinodependiente, con coma

E10.1 Diabetes mellitus insulinodependiente, con cetoacidosis

E10.2 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones renales
E10.3 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones oftalmicas
E104 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones neurologicas
E10.5 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas
E10.6 Diabetes mellitus insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas
E10.7 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones multiples
E10.8 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones no especificadas
E10.9 Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencion de complicacion
E1l Diabetes mellitus no insulinodependiente

E11.0 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con coma

E11.1 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cetoacidosis
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E11.2
E113
E114
E115
E11.6
E11.7
E11.8
E11.9
E12
E12.0
E12.1
E12.2
E12.3
E12.4
E12.5
E12.6
E12.7
E12.8
E12.9
E13
E13.0
E13.1
E13.2
E13.3
E13.4
E13.5
E13.6
E13.7
E13.8
E13.9
El4
E14.0
E14.1
E14.2
E14.3
E14.4
E14.5
E14.6
E14.7
E14.8
E14.9
E15
E16
E16.0
E16.1
E16.2
E16.3
E16.4
E16.8
E16.9
105.0
105.1
105.2
105.8
105.9
106
106.0
106.1
106.2
106.8
106.9
107
107.0
107.1
107.2
107.8
107.9

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones oftalmicas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones neurolégicas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones mdiltiples
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones no especificadas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacion
Diabetes mellitus asociada con desnutricion

Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con coma

Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con cetoacidosis

Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones renales
Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones oftalmicas
Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones neuroldgicas
Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones circulatorias periféricas
Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con otras complicaciones especificadas
Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones multiples
Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones no especificadas
Diabetes mellitus asociada con desnutricién, sin mencién de complicacion
Otras diabetes mellitus especificadas

Diabetes mellitus especificada, con coma

Diabetes mellitus especificada, con cetoacidosis

Diabetes mellitus especificada, con complicaciones renales

Diabetes mellitus especificada, con complicaciones oftalmicas

Diabetes mellitus especificada, con complicaciones neurolégicas

Diabetes mellitus especificada, con complicaciones circulatorias periféricas
Diabetes mellitus especificada, con otras complicaciones especificadas
Diabetes mellitus especificada, con complicaciones miltiples

Diabetes mellitus especificada, con complicaciones no especificadas

Diabetes mellitus especificada, sin mencién de complicacion

Diabetes mellitus, no especificada

Diabetes mellitus, no especificada, con coma

Diabetes mellitus, no especificada, con cetoacidosis

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones renales

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones oftalmicas

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones neurolégicas

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas
Diabetes mellitus, no especificada, con otras complicaciones especificadas
Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones midltiples

Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones no especificadas
Diabetes mellitus, no especificada, sin mencion de complicacién

Coma hipoglicémico no diabético

Otros trastornos de la secrecion interna del pancreas

Hipoglicemia sin coma, inducida por drogas

Otras hipoglicemias

Hipoglicemia, no especificada

Secrecion exagerada del glucagon

Secrecion anormal de gastrina

Otros trastornos especificados de la secrecion interna del pancreas
Trastornos de la secrecion interna del pancreas, sin otra especificacion
Estenosis mitral

Insuficiencia mitral reumética

Estenosis mitral con insuficiencia

Otras enfermedades de la véalvula mitral

Enfermedad valvular mitral, no especificada

Enfermedades reumaticas de la valvula adrtica

Estenosis adrtica reumatica

Insuficiencia adrtica reumatica

Estenosis adrtica reumatica con insuficiencia

Otras enfermedades reumaticas de la vélvula adrtica

Enfermedad valvular adrtica reumatica, no especificada

Enfermedades reuméticas de la valvula tricispide

Estenosis tricispide

Insuficiencia tricispide

Estenosis e insuficiencia tricispide

Otras enfermedades de la valvula tricispide

Enfermedad de la valvula tricispide, no especificada
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110
111
111.0
111.9
112
112.0
112.9
113
113.0
113.1
113.2

Hipertension esencial (primaria)

Enfermedad cardiaca hipertensiva

Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca (congestiva)
Enfermedad renal hipertensiva

Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal

Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva) e

insuficiencia renal

113.9
115
115.0
115.1
115.2
115.8
115.9
134
134.0
134.1
134.2
134.8
134.9
135
135.0
135.1
135.2
135.8
135.9
136
136.0
136.1
136.2
136.8
136.9
137
137.0
137.1
137.2
137.8
137.9
138
150
150.0
150.1
150.9
180
180.0
180.1
180.2
180.3
180.8
180.9
183
183.0
183.1
183.2
183.9
187.2
J95
otra parte
J95.0
J95.1
J95.2
J95.3

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada

Hipertensién secundaria

Hipertension renovascular

Hipertension secundaria a otros trastornos renales

Hipertension secundaria a trastornos endocrinos

Otros tipos de hipertensién secundaria

Hipertension secundaria, no especificada

Trastornos no reumaticos de la valvula mitral

Insuficiencia (de la valvula) mitral

Prolapso (de la valvula) mitral

Estenosis (de la vélvula) mitral, no reumética

Otros trastornos no reumaticos de la valvula mitral

Trastorno mitral no reumatico, no especificado

Trastornos no reumaticos de la valvula adrtica

Estenosis (de la valvula) adrtica

Insuficiencia (de la valvula) adrtica

Estenosis (de la valvula) adrtica con insuficiencia

Otros trastornos de la valvula aortica

Trastorno de la véalvula adrtica, no especificado

Trastornos no reumaticos de la valvula tricispide

Estenosis no reumatica (de la valvula) tricispide

Insuficiencia no reumatica (de la valvula) trictspide

Estenosis con insuficiencia no reumatica (de la valvula) trictispide
Otros trastornos no reumaticos de la valvula triclspide

Trastorno no reumatico de la vélvula tricispide, no especificado
Trastornos de la valvula pulmonar

Estenosis de la valvula pulmonar

Insuficiencia de la valvula pulmonar

Estenosis de la valvula pulmonar con insuficiencia

Otros trastornos de la valvula pulmonar

Trastorno de la véalvula pulmonar, no especificado

Endocarditis, valvula no especificada

Insuficiencia cardiaca

Insuficiencia cardiaca congestiva

Insuficiencia ventricular izquierda

Insuficiencia cardiaca, no especificada

Flebitis y tromboflebitis

Flebitis y tromboflebitis de vasos superficiales de los miembros inferiores
Flebitis y tromboflebitis de la vena femoral

Flebitis y tromboflebitis de otros vasos profundos de los miembros inferiores
Flebitis y tromboflebitis de los miembros inferiores, no especificada
Flebitis y tromboflebitis de otros sitios

Flebitis y tromboflebitis de sitio no especificado

Venas varicosas de los miembros inferiores

Venas varicosas de los miembros inferiores con Ulcera

Venas varicosas de los miembros inferiores con inflamacién

Venas varicosas de los miembros inferiores con Glcera e inflamacion
Venas varicosas de los miembros inferiores sin Ulcera ni inflamacion
Insuficiencia venosa (cronica) (periférica)

Trastornos del sistema respiratorio consecutivos a procedimientos, no clasificados en

Funcionamiento defectuoso de la traqueostomia

Insuficiencia pulmonar aguda consecutiva a cirugia torécica
Insuficiencia pulmonar aguda consecutiva a cirugia extratoracica
Insuficiencia pulmonar crénica consecutiva a cirugia
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J96.0 Insuficiencia respiratoria aguda

J96.1 Insuficiencia respiratoria cronica

J96.9 Insuficiencia respiratoria, no especificada

Los servicios principales que se brindan en las Unidades Productoras de Servicios de
Rehabilitacién Fisica son:

Procedimientos médicos:

0 Atencion de pacientes con discapacidad en consulta externa

0 Atencién médica de pacientes con discapacidad hospitalizados

0 Plantigrafia

0 Prescripcion y control de calidad de ayudas biomédicas

0 Acupuntura

I Estimulacion intramuscular de Chan Gunn

0 Infiltracién sacra

0 Infiltracién articular y peri articular

0 Tratamiento de la espasticidad del adulto (Fenol, toxina botulinica)

0 Laser terapia

I Blogueo para espinos

0 Manipulacién vertebral

0 Terapia neural segin Huneke

0 Agujamiento e inyeccién de puntos gatillo

0 Electromiografia y velocidad de conduccién motora

0 Guia ecogréfica

Procedimientos de terapia fisica:

0 Evaluacion Fisioterapéutica

0 Compresas hiimedas calientes

0 Crioterapia local

I Ultravioleta

0 Electroterapia

0 Diatermia de onda corta y microonda

I Ultrasonido

0 Hidroterapia

I Parafina

0 Luz infrarroja

0 Terapia oro facial

0 Cinesioterapia

0 Entrenamiento pre protésico

0 Entrenamiento protésico

0 Entrenamiento post protésico

0 Métodos fisioterapéuticos

0 Magnetoterapia Traccion vertebral

I Test articular

I Test muscular manual

I Talleres vivenciales

0 Terapia grupal fisica

I Reeducacién neuromuscular

I Psicomotricidad

0 Estimulacion sensoperceptual

0 Terapia cardiaca y respiratoria

Procedimientos de terapia ocupacional

117




Denominacion
actividad (8)

de

la

Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica

0 Estimulacion de la coordinacion viso motriz, motora fina y gruesa

0 Entrenamiento pre laboral

I Actividades funcionales

0 Ergonomia

I Entrenamiento en silla de ruedas

0 Medicién y adaptacion de sillas de ruedas

0 Terapia individual y grupal ocupacional

0 Confeccion de ortesis y adaptaciones

El equipamiento requerido para realizar las actividades de atencién en rehabilitacion para
las personas con discapacidad fisica se distribuye de acuerdo al tipo de establecimiento de
acuerdo a su Categoria.

En el caso de Establecimientos I-4 que cuentan con una Unidad Funcional de Medicina de
Rehabilitacion utilizan el siguiente material:

En el Gimnasio:

I Bicicleta estacionaria de adulto

0 Barras paralelas

0 Colchoneta para ejercicios

0 Escalera combinada con rampa

0 Polea para ejercicios de hombros

0 Rueda para ejercicios de hombros

I Escalera Sueca

0 Espejos de pared

0 Equipo de sonido

Agentes Fisicos:

I Tens

0 Tanque de parafina

0 Tanque de compresas calientes

0 Set de compresas calientes

0 Lampara de terapia con rayos infrarrojos

Hidroterapia:

0 Tanque de hidroterapia para miembros superiores

0 Tanque de hidroterapia para miembros inferiores

I Terma eléctrica

En el caso de Hospitales Categoria II-1:

Consultorios:

0 Equipo médico basico

0 Podoscopio

I Set de Gonidémetro

0 Espejo para visualizacion postural

I Kit de Alzas de 0.5 hasta 5 cm.

0 Nivel pélvico con plomada

0 Equipo Laser

Gimnasio:

I Bicicleta estacionaria de adulto

I Bicicleta estacionaria de nifios

0 Barras paralelas

0 Colchoneta para ejercicios

0 Escalera combinada con rampa

I Kit de bandas elasticas
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0 Circuito de psicomotricidad

0 Polea para ejercicios de hombros

0 Rueda para ejercicios de hombros

0 Set de pelotas terapéuticas

0 Set de pesas

I Muletas, andadores

I Escalera Sueca

0 Espejos de pared

0 Equipo de sonido

Agentes Fisicos:

I Tens

0 Equipo de electroterapia de corrientes multiples

0 Equipo de terapia con ultrasonido

0 Equipo de terapia combinada

0 Tanque de parafina

0 Tanque de compresas calientes

0 Set de compresas calientes

0 Tanque de compresas frias

0 Set de compresas frias

Hidroterapia:

0 Tanque de hidroterapia para miembros superiores

0 Tanque de hidroterapia para miembros inferiores

Los Hospitales II-2 para |a entrega del producto utilizan:

Consultorio:

0 Equipo médico basico

0 Algdometro

0 Podoscopio

I Set de Gonidémetro

0 Espejo para visualizacion postural

I Kit de Alzas de 0.5 hasta 5 cm.

0 Nivel pélvico con plomada

0 Equipo de electro acupuntura

Gimnasio:

I Bicicleta estacionaria de adulto

I Bicicleta estacionaria de nifios

0 Barras paralelas graduables adultos-nifios

0 Colchoneta para ejercicios

0 Escalera combinada con rampa

I Kit de bandas elasticas

0 Circuito de psicomotricidad

0 Polea para ejercicios de hombros

0 Rueda para ejercicios de hombros

0 Set de pelotas terapéuticas

0 Set de pesas

I Muletas, andadores

I Escalera Sueca

0 Camilla de traccion cervical y lumbar

0 Espejos de pared
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0 Equipo de sonido

Agentes Fisicos:

I Tens

0 Equipo Laser

0 Equipo de electroterapia

0 Equipo de terapia con ultrasonido

0 Equipo de terapia combinada

0 Equipo de magnetoterapia

0 Tanque de parafina

0 Tanque de compresas calientes

0 Set de compresas calientes

0 Tanque de compresas frias

0 Set de compresas frias

Hidroterapia:

0 Tanque de hidroterapia para miembros superiores

0 Tanque de hidroterapia para miembros inferiores

Para Hospitales IlI-1:

Consultorio

0 Equipo médico basico

0 Algometro

0 Podoscopio

I Set de Gonidémetro

0 Espejo para visualizacion postural

I Kit de Alzas de 0.5 hasta 5 cm.

0 Nivel pélvico con plomada

0 Equipo de electro acupuntura

Procedimientos médicos:

0 Electromiografo

0 Equipo laser

Gimnasio Adultos:

I Bicicleta estacionaria de adulto

0 Bicicleta ergométrica

0 Barras paralelas graduables adultos

0 Tarimas con colchoneta para ejercicios

I Colchonetas individuales

0 Equipo de fortalecimientos de cuadriceps

0 Mesa de bipedestacion adultos

0 Faja ergométrica

0 Escalera combinada con rampa

0 Polea con peso para ejercicios de miembros superiores e inferiores

0 Rueda para ejercicios de hombros

0 Set de pelotas terapéuticas

I Escalera Sueca

0 Espejos de pared

0 Equipo de sonido

Gimnasio Nifios

I Bicicleta estacionaria de nifios

0 Barras paralelas de nifios
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0 Escalera combinada con rampa para nifios

I Escalera Sueca nifios

0 Espejos de pared

0 Equipo de sonido

0 Mesa de bipedestacion nifios

0 Set de pelotas terapéuticas nifios

I Balancines

0 Circuito de psicomotricidad

0 Colchoneta para ejercicios

Agentes Fisicos:

I Tens

0 Equipo Laser

0 Equipo de electroterapia

0 Equipo de terapia con ultrasonido

0 Equipo de terapia con onda corta

0 Equipo de terapia combinada

0 Equipo de traccion cervico lumbar

0 Tanque de parafina

0 Tanque de compresas calientes

0 Tanque de compresas frias

Hidroterapia:

0 Tanque de hidroterapia para miembros superiores

0 Tanque de hidroterapia para miembros inferiores

0 Tanque Hubbard (opcional)

Los Hospitales e Institutos brindan atencion especializada a la las personas con discapacidad de
acuerdo a su nivel y el fortalecimiento de competencias del personal de rehabilitacién. Los
Institutos, ademas, realizan investigacion especializada, desarrollan tecnologias sanitarias,
formulan propuestas técnico normativas y brinda docencia especializada.

MINSA: La Direccion de Salud de las Personas (DGSP) elabora y aprueba el marco normativo que
estandariza el proceso de Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica y
elabora los materiales educativos y los difunde.

Con su equipo de facilitadores nacionales capacita a los equipos de las DIRESA (responsables y/o
coordinadores del programa presupuestal y medicos generales) en los contenidos de las
discapacidades planteadas.

Con su equipo de facilitadores nacionales del Institutos y hospitales, capacita al personal
especializado en Rehabilitaciéon de los Hospitales 1I-1, 11-2; lll-1, lll E y 1ll-2 que cuentan con
Unidades Productoras de Servicios de Medicina de Rehabilitacion (UPS-MR), para el manejo de
las discapacidades.

Realiza semestralmente el seguimiento de las actividades a ese nivel y evalua anualmente el
cumplimiento de las metas.

DIRESA: Coordina con el MINSA la capacitacion de los profesionales especialistas en
Rehabilitacion de los Hospitales 11-1, 11-2; IlIl-1, 1ll E y Il-2 (si lo hubiera) para el manejo de las
discapacidades

121




Denominacion de
actividad (8)

la

Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica

Capacita al personal de Rehabilitacién de los Establecimientos de Salud |-4 que cuentan con
Unidades Funcionales de Medicina de Rehabilitacion (UF-MR) en proveer atencion integral en
Medicina de Rehabilitacion dada a través de atencién ambulatoria; continuar con los
procedimientos de rehabilitacion sugeridos en los establecimientos de mayor capacidad resolutiva
donde fueron atendidos y dar tratamiento inicial y referir adecuadamente a las personas con
discapacidad que requieren tratamientos especializados.

Realiza semestralmente el seguimiento de las actividades a nivel de los Hospitales con UPS-MR y
de los Establecimientos i-4 que cuentan con UF-MR y evallia anualmente los resultados.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4: En caso de contar con una Unidad funcional de medicina
de rehabilitacién, proveen atencién integral en Medicina de rehabilitacion a las personas con
discapacidad fisica de acuerdo a su nivel de atencion, refiriendo al nivel superior patologias
mas complejas

EL INSTITUTO Y LOS HOSPITALES Brindan la atencion especializada a las personas con
discapacidad fisica tanto discapacidades motrices y neuromusculoesqueléticas, discapacidades de
las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza y discapacidades de las extremidades
superiores asi como otros diagnosticos degenerativos o congénitos de acuerdo a su nivel y
realizan el fortalecimiento de competencias del personal de rehabilitacion mediante Especialistas
en Medicina de Rehabilitacion con experiencia en el area. Los Institutos ademas realizan
investigacion especializada, desarrollan tecnologias sanitarias, formulan propuesta técnico
normativas y brindan docencia especializada.

3. Criterios de
programacion

Para la programacion de la meta fisica para esta actividad se utilizara el reporte estadisticos de las
atenciones de las patologias segun el listado segun de patologias Cie 10, de los tres Gltimos
afios (Historico).

De no existir reportes previos se tomara en cuenta la poblacion asignada al establecimiento del
MINSA y se considerara el 5.2% de dicha poblacion para programacion de la meta fisica (dato
censal)

Fuente de informacion para la programacion:

datos estadisticos del establecimiento de salud HIS MIS

4. Flujo de procesos

Ver flujos

5. Diagrama de Gantt

Ver archivo adjunto.

6. Listado de insumos

Nivel Nacional:

Formulacién de documentos normativos que estandarizan criterios técnicos y administrativos para
el manejo de las diferentes procesos de discapacidad fisica:

0 Guias de capacitacion para capacitadores en Rehabilitacién para personas con discapacidad
fisica

1. Guia Clinica de atencién en Rehabilitacion en Enfermedad de Parkinson, Pardlisis Cerebral

2. Guia Clinica de atencién en Lumbalgia Crénica Compleja.

3. Guia de Préctica Clinica de manejo de Rehabilitacion Integral del Paciente con Amputacion.

4. Guia de Practica Clinica de manejo de Rehabilitacion Integral del Paciente con Escoliosis para
pacientes con transtornos posturales.

5. Guia de Préactica Clinica para Orientar la Evaluacion de la Persona con RM Grave y Profundo,
Diagndstico y tratamiento del Nifio con Hipoacusia Neurosensorial, para el Diagndstico y Pautas de
Manejo del trastorno Especifico de la Lectura.

6. Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento del Nifio (0-7afios) con Displasia del
Desarrollo de la Cadera.

-Disefio y elaboracion de materiales de capacitacion

1 Reunién de capacitacion anual dirigida por los facilitadores nacionales, para los responsables y/o
coordinadores del programa presupuestal de las DIRESA/GERESA en los contenidos de las
discapacidades fisicas la metodologia de monitoreo de los procesos de atencion a las personas
con discapacidad fisica y evaluacion de las metas programadas. Esta capacitacion estara dirigida a
45 personas con 3 dias de duracion y se realizara en el local que el MINSA determine.
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1 Reunién anual de capacitacion al personal especializado en Rehabilitacion de los Hospitales II-1,
[1-2; 1I-1, 1 E y -2 que cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Medicina de
Rehabilitacién (UPS-MR), para el manejo de las discapacidades fisicas seglin niveles de
complejidad y/o cartera de servicios.. Esta capacitacion estara dirigida a minimo 10 personas con 3
dias de duracion y se realizara en cada DIRESA.

2 Visitas de Monitoreo (semestrales) y 1 de Evaluacion (anual) a las DIRESA/GERESA para
verificar el proceso de desarrollo de la actividad y el nivel de avance de las metas programadas

Pasajes

Viaticos

Seguros

Nivel Regional: (DIRESA)

1 Reunién de coordinacién con los Directores de los Hospitales y responsables o coordinadores del
programa presupuestal (6 personas por 1 dia) para definir la programacion y organizacién de las
capacitaciones especializadas para el manejo de las discapacidades fisicas

2 Reuniones de capacitacion (1 semestral) a los Establecimientos de Salud I-4 que cuentan con
Unidades Funcionales de Medicina de Rehabilitacion (UPSS-MR) en la provisién de atencién
integral en Medicina de Rehabilitacién y el manejo de los procedimientos de rehabilitacion
sugeridos en los establecimientos de mayor capacidad resolutiva donde fueron atendidos las
personas con discapacidad y en el manejo inicial y referencia adecuada de las personas con
discapacidad que requieren tratamientos especializados.

Capacitar en la metodologia del monitoreo y la evaluacién de procesos y resultados. Las
reuniones se daran en el auditorio de las DIRESA/GERESA y seran para 20 personas, los insumos
trazadores seran , servicios de impresion , alquiler de auditorio y servicios de alimentos frios.

2 Visitas de Monitoreo (semestrales) y 1 de Evaluacion (anual) a los Hospitales II-1, 1I-2; 1ll-1, Il E
para verificar el proceso de desarrollo de la actividad y el nivel de avance de las metas
programadas,los insumos trazadores seran: Pasajes,viaticos locales y seguros

Hospitales:

Médicos especializados en Rehabilitacion y Médicos especializados en las diferentes causas de
discapacidad evaltan, diagnostican, dan tratamiento y brindan atencién en rehabilitacion a
personas con discapacidad de acuerdo a su nivel de complejidad.

Realizan examenes de apoyo al diagnéstico ( Rayos X, Tomografos, , Ecografo, electro midgrafo,
Electrocardiégrafo, Eco cardiografo, electroencefalograma, entre otros) de acuerdo al nivel de
atencién y al caso segun requerimientos (ver estructura de costos)
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Grafico N°21.- Diagrama de Gantt de Atencion de rehabilitaciéon para personas con
discapacidad fisica

DIAGRAMA DE GANTT
Atencion en rehabilitacion en establecimientos de salud para las personas en situacion de
ACTIVIDAD discapacidad.

Duraci
on ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Responsables
Fechaln Fecha Fin (Dias)

Nivel Nacional

Elaboracion de documentos tecnicos normafivos
referente a la atencion que se brinda a las personas
en situacion de discapacidad y que se desarrolla en
los establecimientos de salud de primer , segundo,
tercer nivel e instiutos. y materiales educatvos 02-ene| 30-ene| 28
Validacion del documento normativo referido a la
atencion que se brinda a las personas en situacion de

discapacidad 09-feb| 11-mar| 30
Asistencia tecnica a las DIRESA 27-feb| 16-mar| 17

MINSA

MINSA/
CAP NACION

Nivel Regional

Adecuacion de DTN y materiales educativos 16-mar| 30-abr| 45 DIRESA

Realiza la difusion regional por diferentes medios. 01-abr| 01l-jun| 61
Realiza el seguimiento y control de la implementacion
de las acfvidades de atencion a lasPersonas en
situacion de discapacidad a nivel regional y local. 30-jun| 30-dic|] 183
Redes

Coordina la formulacion de las mefas fisicas y
financieras del producto en su nivel 27-feb| 16-mar| 17
Capacitacion al personal de los establecimientos I-4
que cuentan con UPSSMR

Realiza las actividades de Seguimiento de las
actividades y evaluacion de los resultados 01ul| 30-dic| 182
Establecimientos de Salud I-4 con con UPSSMR.
Realiza la atencion que se brinda a las personas en EESS
situacion de discapacidad de acuerdo ala
normatividad vigente 01-may| 30-dic| 243
INSTITUTOS Y HOSPITALES

Realiza la atencion que se brinda a las personas en EESS
siuacion de discapacidad de acuerdo ala
normatividad vigente 01-may| 30-dic| 243

DIRESA

RED/ MIC RED

01-abr[ 30-un| 90 RED/ MIC RED

RED/ MIC RED
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Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad sensorial e intelectual

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la

actividad (Marque conun | GN X GR X GL
aspa)

Unidad de medida del

indicador de produccion | (006) Atencion

fisica

Modelo operacional de la actividad

0 Lesiones medulares
(0515001)

0 Amputados  de
miembro superior
(0515002)

0 Amputados  de
miembro inferior (0515003)
0 Enfermedad
muscular y del desarrollo
de la funcibn motriz
(0515006)

0 Enfermedad articular
degenerativa (0515007)

0 Enfermedad cerebro
vascular (0515008)

0 Encefalopatia
infantil (0515009)

0 Enfermedad
Parkinson (0515010)
0 Sindrome de Down
(0515011)

0 Trastornos
posturales (0515012)

de

Esta actividad comprende la atencién que se brinda a las personas con discapacidad
sensorial e intelectual en las Unidades Productoras de Servicios de Medicina de
Rehabilitacion (UPS-MR) de los establecimientos de salud, como parte de la atencion
integral de salud encargada de desarrollar las capacidades sensoriales e intelectuales,
se desarrolla en los establecimientos de salud de segundo, tercer nivel e institutos. Lo
realiza el médico especialista de rehabilitacion y otro profesional del equipo de
rehabilitacion que tenga las competencias necesarias: tecndlogo médico con
especialidad en terapia lenguaje, ocupacional, enfermera, asistente social y psicélogo.
Segln normativa de unidades productoras de servicios de salud de Medicina fisica y
rehabilitacién. MR

Los establecimientos deben de contar con consultorio especializado y ambientes
adecuados de rehabilitacion.

Se consideran los siguientes grupos:

o Discapacidades relacionada a la funcion de la comunicacion
o Discapacidad relacionada al aprendizaje

¢ Discapacidad intelectual y de adaptacion social

De estos grupos para la atencion en rehabilitacion fisica se consideran los
siguientes diagnosticos a la salud segln codificacion(CIE 10)

C00.0  Tumor maligno del labio superior, cara externa

C00.1  Tumor maligno del labio inferior, cara externa

C00.2  Tumor maligno del labio, cara externa, sin otra especificacion
C00.3  Tumor maligno del labio superior, cara interna

C00.4  Tumor maligno del labio inferior, cara interna

C00.5  Tumor maligno del labio, cara interna, sin otra especificacion
C00.6  Tumor maligno de la comisura labial

C00.8  Lesion de sitios contiguos del labio

C00.9  Tumor maligno del labio, parte no especificada

C01 Tumor maligno de la base de la lengua

C02 Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la lengua
C02.0  Tumor maligno de la cara dorsal de la lengua

C02.1  Tumor maligno del borde de la lengua

C02.2  Tumor maligno de la cara ventral de la lengua

C02.3  Tumor maligno de los dos tercios anteriores de la lengua, parte no especificada
C02.4  Tumor maligno de la amigdala lingual

C02.8  Lesion de sitios contiguos de la lengua

C02.9  Tumor maligno de la lengua, parte no especificada

C03 Tumor maligno de la encia

C03.0  Tumor maligno de la encia superior

C03.1  Tumor maligno de la encia inferior

C03.9  Tumor maligno de la encia, parte no especificada

C04 Tumor maligno del piso de la boca

C04.0  Tumor maligno de la parte anterior del piso de la boca
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Co4.1
C04.8
C04.9
C05

C05.0
C05.1
C05.2
C05.8
C05.9
CO06

C06.0
C06.1
C06.2
C06.8
C06.9
C10

C10.0
C10.1
C10.2
C10.3
C104
C10.8
C10.9
Cl1

C11.0
Cl11
C11.2
C11.3
C11.8
C11.9
C12

C13

C13.0
C13.1
C13.2
C13.8
C13.9
C14

Tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca

Lesion de sitios contiguos del piso de la boca

Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada
Tumor maligno del paladar

Tumor maligno del paladar duro

Tumor maligno del paladar blando

Tumor maligno de la Gvula

Lesion de sitios contiguos del paladar

Tumor maligno del paladar, parte no especificada

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la boca
Tumor maligno de la mucosa de la mejilla

Tumor maligno del vestibulo de la boca

Tumor maligno del &rea retromolar

Lesion de sitios contiguos de otras partes y de las no especificadas de la boca
Tumor maligno de la boca, parte no especificada

Tumor maligno de la orofaringe

Tumor maligno de la valécula

Tumor maligno de la cara anterior de la epiglotis

Tumor maligno de la pared lateral de la orofaringe

Tumor maligno de la pared posterior de la orofaringe

Tumor maligno de la hendidura branquial

Lesion de sitios contiguos de la orofaringe

Tumor maligno de la orofaringe, parte no especificada

Tumor maligno de la nasofaringe

Tumor maligno de la pared superior de la nasofaringe

Tumor maligno de la pared posterior de la nasofaringe

Tumor maligno de la pared lateral de la nasofaringe

Tumor maligno de la pared anterior de la nasofaringe

Lesion de sitios contiguos de la nasofaringe

Tumor maligno de la nasofaringe, parte no especificada
Tumor maligno del seno piriforme

Tumor maligno de la hipofaringe

Tumor maligno de la region postcricoidea

Tumor maligno del pliegue aritenoepiglético, cara hipofaringea
Tumor maligno de la pared posterior de la hipofaringe

Lesion de sitios contiguos de la hipofaringe

Tumor maligno de la hipofaringe, parte no especificada

Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del labio, de la cavidad

bucal y de la faringe

C14.0
Cl4.2
C14.8
D10

D10.0
D10.1
D10.2
D10.3
D10.4
D10.5
D10.6
D10.7
D10.9
D11

D11.0
D11.7
D11.9
D14.0
D14.1
D31

D31.0

Tumor maligno de la faringe, parte no especificada

Tumor maligno del anillo de Waldeyer

Lesion de sitios contiguos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe
Tumor benigno de la boca y de la faringe

Tumor benigno del labio

Tumor benigno de la lengua

Tumor benigno del piso de la boca

Tumor benigno de otras partes y de las no especificadas de la boca
Tumor benigno de la amigdala

Tumor benigno de otras partes de la orofaringe

Tumor benigno de la nasofaringe

Tumor benigno de la hipofaringe

Tumor benigno de la faringe, parte no especificada

Tumor benigno de las glandulas salivales mayores

Tumor benigno de la glandula parétida

Tumor benigno de otras glandulas salivales mayores especificadas
Tumor benigno de la glandula salival mayor, sin otra especificacion
Tumor benigno del oido medio, de la cavidad nasal y de los senos paranasales
Tumor benigno de la laringe

Tumor benigno del 0jo y sus anexos

Tumor benigno de la conjuntiva
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D31.1
D31.2
D313
D31.4
D315
D31.6
D31.9
E66.9
F80
F80.0
F80.1
F80.2
F80.3
F80.8
F80.9
H16.0
H16.1
H16.2
H16.3
H16.4
H16.8
H16.9
H17.0
H17.1
H17.8
H17.9
H18.0
H18.1
H18.2
H18.3
H18.4
H18.5
H18.6
H18.7
H18.8
H18.9
H19.0*
H19.1*
H19.2*

Tumor benigno de la cornea

Tumor benigno de la retina

Tumor benigno de la coroides

Tumor benigno del cuerpo ciliar

Tumor benigno de las glandulas y de los conductos lagrimales
Tumor benigno de la Orbita, parte no especificada

Tumor benigno del ojo, parte no especificada

Obesidad, no especificada

Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje
Trastorno especifico de la pronunciacion

Trastorno del lenguaje expresivo

Trastorno de la recepcion del lenguaje

Afasia adquirida con epilepsia [Landau-Kleffner]

Otros trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje
Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado
Ulcera de la cornea

Otras queratitis superficiales sin conjuntivitis
Queratoconjuntivitis

Queratitis intersticial y profunda

Neovascularizacion de la cdrnea

Otras queratitis

Queratitis, no especificada

Leucoma adherente

Otras opacidades centrales de la cdrnea

Otras opacidades o cicatrices de la cérnea

Cicatriz u opacidad de la cornea, no especificada
Pigmentaciones y depdsitos en la cornea

Queratopatia vesicular

Otros edemas de la cornea

Cambios en las membranas de la cornea

Degeneracion de la cornea

Distrofia hereditaria de la cdrnea

Queratocono

Otras deformidades de la cornea

Otros trastornos especificados de la cornea

Trastorno de la cornea, no especificado

Escleritis y episcleritis en enfermedades clasificadas en otra parte
Queratitis y queratoconjuntivitis por herpes simple (B00.5+)
Queratitis y queratoconjuntivitis en enfermedades infecciosas y parasitarias,

clasificadas en otra parte

H19.3*
parte
H19.8*

Queratitis y queratoconjuntivitis en otras enfermedades clasificadas en otra

Otros trastornos de la esclerética y de la cornea en enfermedades clasificadas

en otra parte

H20
H20.0
H20.1
H20.2
H20.8
H20.9
H21
H21.0
H21.1
H21.2
H21.3
H21.4
H21.5
H21.8
H21.9
H22.0*

Iridociclitis

Iridociclitis aguda y subaguda

Iridociclitis crénica

Iridociclitis inducida por trastorno del cristalino

Otras iridociclitis especificadas

Iridociclitis, no especificada

Otros trastornos del iris y del cuerpo ciliar

Hifema

Otros trastornos vasculares del iris y del cuerpo ciliar
Degeneracion del iris y del cuerpo ciliar

Quiste del iris, del cuerpo ciliar y de la camara anterior
Membranas pupilares

Otras adherencias y desgarros del iris y del cuerpo ciliar
Otros trastornos especificados del iris y del cuerpo ciliar
Trastorno del iris y del cuerpo ciliar, no especificado
Iridociclitis en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra
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parte
H22.1*
H22.8*
parte
H25
H25.0
H25.1
H25.2
H25.8
H25.9
H26
H26.0
H26.1
H26.2
H26.3
H26.4
H26.8
H26.9
H27
H27.0
H27.1
H27.8
H27.9
H28*
parte
H28.0*
H28.1*

Iridociclitis en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Otros trastornos del iris y del cuerpo ciliar en enfermedades clasificadas en otra

Catarata senil

Catarata senil incipiente

Catarata senil nuclear

Catarata senil, tipo morgagnian

Otras cataratas seniles

Catarata senil, no especificada

Otras cataratas

Catarata infantil, juvenil y presenil

Catarata traumatica

Catarata complicada

Catarata inducida por drogas

Catarata residual

Otras formas especificadas de catarata
Catarata, no especificada

Otros trastornos del cristalino

Afaquia

Luxacion del cristalino

Otros trastornos especificados del cristalino
Trastorno del cristalino, no especificado
Catarata y otros trastornos del cristalino en enfermedades clasificadas en otra

Catarata diabética (E10-E14+ con cuarto carécter com(n .3)
Catarata en otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

clasificadas en otra parte

H28.2*
H28.8*
H31.1
H31.2
H31.3
H31.4
H33.0
H33.1
H33.2
H33.3
H33.4
H33.5
H34.0
H34.1
H34.2
H34.8
H34.9
H35.0
H35.1
H35.2
H35.3
H35.4
H35.5
H35.6
H35.7
H35.8
H35.9
H36.0*
H36.8*
H40.0
H40.1
H40.2

Catarata en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Otros trastornos del cristalino en enfermedades clasificadas en otra parte
Degeneracion coroidea

Distrofia coroidea hereditaria

Hemorragia y ruptura de la coroides

Desprendimiento de la coroides

Desprendimiento de la retina con ruptura

Retinosquisis y quistes de la retina

Desprendimiento seroso de la retina

Desgarro de la retina sin desprendimiento
Desprendimiento de la retina por traccion

Otros desprendimientos de la retina

Oclusion arterial transitoria de la retina

Oclusion de la arteria central de la retina

Otras formas de oclusion de la arteria de la retina

Otras oclusiones vasculares retinianas

Oclusidn vascular retiniana, sin otra especificacion
Retinopatias del fondo y cambios vasculares retinianos
Retinopatia de la prematuridad

Otras retinopatias proliferativas

Degeneracion de la macula y del polo posterior del ojo
Degeneracion periférica de la retina

Distrofia hereditaria de la retina

Hemorragia retiniana

Separacion de las capas de la retina

Otros trastornos especificados de la retina

Trastorno de la retina, no especificado

Retinopatia diabética (E10-E14+ con cuarto caracter comin .3)
Otros trastornos de la retina en enfermedades clasificadas en otra parte
Sospecha de glaucoma

Glaucoma primario de angulo abierto

Glaucoma primario de angulo cerrado

129




Denominacion
actividad (8)

de

la

Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad sensorial e intelectual

H40.3
H40.4
H40.5
H40.6
H40.8
H40.9
H42.0*

Glaucoma secundario a traumatismo ocular

Glaucoma secundario a inflamacion ocular

Glaucoma secundario a otros trastornos del 0jo

Glaucoma secundario a drogas

Otros glaucomas

Glaucoma, no especificado

Glaucoma en enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas,

clasificadas en otra parte

H42.8*
H43
H43.0
H43.1
H43.2
H43.3
H43.8
H43.9
H44.0
H44.1
H44.2
H44.3
H44.4
H44.5
H44.6
H44.7
H44.8
H44.9
H45.0*
H45.1*
H45.8*

Glaucoma en otras enfermedades clasificadas en otra parte
Trastornos del cuerpo vitreo

Prolapso del vitreo

Hemorragia del vitreo

Depositos cristalinos en el cuerpo vitreo

Otras opacidades vitreas

Otros trastornos del cuerpo vitreo

Trastorno del cuerpo vitreo, no especificado

Endoftalmitis purulenta

Otras endoftalmitis

Miopia degenerativa

Otros trastornos degenerativos del globo ocular

Hipotonia ocular

Afecciones degenerativas del globo ocular

Retencién intraocular de cuerpo extrafio magnético (antiguo)
Retencién intraocular de cuerpo extrafio no magnético (antiguo)
Otros trastornos del globo ocular

Trastorno del globo ocular, no especificado

Hemorragia del vitreo en enfermedades clasificadas en otra parte
Endoftalmitis en enfermedades clasificadas en otra parte

Otros trastornos del cuerpo vitreo y del globo ocular en enfermedades

clasificadas en otra parte

H47.0
H47.1
H47.2
H47.3
H47.4
H47.5
H47.6
H47.7
H48.0*
H48.1*
H48.8*

Trastornos del nervio 6ptico, no clasificados en otra parte
Papiledema, no especificado

Atrofia Optica

Otros trastornos del disco 6ptico

Trastornos del quiasma Optico

Trastornos de otras vias Opticas

Trastornos de la corteza visual

Trastorno de las vias dpticas, no especificado

Atrofia 6ptica en enfermedades clasificadas en otra parte
Neuritis retrobulbar en enfermedades clasificadas en otra parte
Otros trastornos del nervio dptico y de las vias dpticas en enfermedades

clasificadas en otra parte

H49.0
H49.1
H49.2
H49.3
H49.4
H49.8
H49.9
H50.0
H50.1
H50.2
H50.3
H50.4
H50.5
H50.6
H50.8
H50.9
H51.0
H51.1

Pardlisis del nervio motor ocular comin [lll par]
Parélisis del nervio patético [IV par]

Pardlisis del nervio motor ocular externo [VI par]
Oftalmoplejia total (externa)

Oftalmoplejia externa progresiva

Otros estrabismos paraliticos

Estrabismo paralitico, no especificado
Estrabismo concomitante convergente
Estrabismo concomitante divergente
Estrabismo vertical

Heterotropia intermitente

Otras heterotropias o las no especificadas
Heteroforia

Estrabismo mecanico

Otros estrabismos especificados

Estrabismo, no especificado

Pardlisis de la conjugacion de la mirada

Exceso e insuficiencia de la convergencia ocular
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H51.2  Oftalmoplejia internuclear

H51.8  Otros trastornos especificados de los movimientos binoculares
H51.9  Trastorno del movimiento binocular, no especificado

H54 Ceguera y disminucion de la agudeza visual

H54.0  Ceguera de ambos 0jos

H54.1  Ceguera de un ojo, vision subnormal del otro

H54.2  Vision subnormal de ambos ojos

H54.3  Disminucion indeterminada de la agudeza visual en ambos 0jos
H54.4  Ceguera de un ojo

H54.5  Vision subnormal de un ojo

H54.6  Disminucion indeterminada de la agudeza visual de un ojo

H54.7  Disminucion de la agudeza visual, sin especificacion

H59.0  Sindrome vitreo consecutivo a cirugia de catarata

H59.8  Otros trastornos del 0jo y sus anexos, consecutivos a procedimientos
H59.9  Trastorno no especificado del 0jo y sus anexos, consecutivo a procedimientos
H66.1  Otitis media tubotimpanica supurativa crénica

H66.2  Otitis media supurativa crénica aticoantral

H66.3  Otras otitis medias cronicas supurativas

H66.4  Otitis media supurativa, sin otra especificacion

H71 Colesteatoma del oido medio

H72 Perforacion de la membrana timpanica

H72.0  Perforacion central de la membrana timpanica

H72.1  Perforacién atica de la membrana timpanica

H72.2  Otras perforaciones marginales de la membrana timpanica

H72.8  Otras perforaciones de la membrana timpanica

H72.9  Perforacién de la membrana timpanica, sin otra especificacion

H73.1  Miringitis crénica

H73.8  Otros trastornos especificados de la membrana timpanica

H73.9  Trastorno de la membrana timpanica, no especificado

H74 Otros trastornos del oido medio y de la ap6fisis mastoides

H74.0  Timpanosclerosis

H74.1  Enfermedad adhesiva del oido medio

H74.2  Discontinuidad y dislocacion de los huesecillos del oido

H74.3  Otras anormalidades adquiridas de los huesecillos del oido

H74.4  Pdlipo del oido medio

H74.8  Otros trastornos especificados del oido medio y de la apdfisis mastoides
H74.9  Trastorno del oido medio y de la apdfisis mastoides, no especificado
H80 Otosclerosis

HB80.0  Otosclerosis que afecta la ventana oval, no obliterante

H80.1  Otosclerosis que afecta la ventana oval, obliterante

HB80.2  Otosclerosis coclear

HB80.8  Otras otosclerosis

HB80.9  Otosclerosis, no especificada

H83.1  Fistula del laberinto

H83.2  Disfuncién del laberinto

H83.3  Efectos del ruido sobre el oido interno

H83.8  Otros trastornos especificados del oido interno

H83.9  Trastorno del oido interno, no especificado

H90 Hipoacusia conductiva y neurosensorial

H90.0  Hipoacusia conductiva bilateral

H90.1  Hipoacusia conductiva, unilateral con audicion irrestricta contralateral
H90.2  Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion

H90.3  Hipoacusia neurosensorial, bilateral

H90.4  Hipoacusia neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta contralateral
H90.5 Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion

H90.6  Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral

H90.7  Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta
contralateral

H90.8  Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, no especificada

HI1 Otras hipoacusias
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H91.0  Hipoacusia ototoxica

H91.1  Preshiacusia

H91.2  Hipoacusia subita idiopatica

H91.3  Sordomudez, no clasificada en otra parte

H91.8  Otras hipoacusias especificadas

H91.9  Hipoacusia, no especificada

H95 Trastornos del oido y de la apdfisis mastoides consecutivos a procedimientos,
no clasificados en otra parte

H95.0  Colesteatoma recurrente de la cavidad resultante de la mastoidectomia

H95.1  Otros trastornos posteriores a la mastoidectomia

H95.8 Otros trastornos del oido y de la apdfisis mastoides, consecutivos a
procedimientos

H95.9  Trastornos no especificados del oido y de la apdfisis mastoides, consecutivos a
procedimientos

K07 Anomalias dentofaciales [incluso la maloclusion]

K07.0  Anomalias evidentes del tamafio de los maxilares

K07.1  Anomalias de la relacién maxilobasilar

K07.2  Anomalias de la relacion entre los arcos dentarios

K07.3  Anomalias de la posicion del diente

K07.4  Maloclusion de tipo no especificado

K07.,5  Anomalias dentofaciales funcionales

K07.6  Trastornos de la articulacion temporomaxilar

K07.8  Otras anomalias dentofaciales

K07.9  Anomalia dentofacial, no especificada

K10.0  Trastornos del desarrollo de los maxilares

DISCAPACIDAD RELACIONADA AL APRENDIZAJE

F81 Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares
F81.0  Trastorno especifico de la lectura

F81.1  Trastorno especifico del deletreo [ortografia]

F81.2  Trastorno especifico de las habilidades aritméticas

F81.3  Trastorno mixto de las habilidades escolares

F81.8  Otros trastornos del desarrollo de las habilidades escolares

F81.9  Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado

DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y DE ADAPTACION SOCIAL

F70 Retraso mental leve

F70.0  Retraso mental leve, deterioro del comportamiento nulo 0 minimo

F70.1  Retraso mental leve, deterioro del comportamiento significativo, que requiere
atencion o tratamiento

F70.8  Retraso mental leve, otros deterioros del comportamiento

F70.9  Retraso mental leve, deterioro del comportamiento de grado no especificado
F71 Retraso mental moderado

F71.0  Retraso mental moderado, deterioro del comportamiento nulo o minimo

F71.1  Retraso mental moderado, deterioro del comportamiento significativo, que
requiere atencion o tratamiento

F71.8  Retraso mental moderado, otros deterioros del comportamiento

F71.9 Retraso mental moderado, deterioro del comportamiento de grado no
especificado

F72 Retraso mental grave

F72.0  Retraso mental grave, deterioro del comportamiento nulo 0 minimo

F72.1  Retraso mental grave, deterioro del comportamiento significativo, que requiere
atencion o tratamiento

F72.8  Retraso mental grave, otros deterioros del comportamiento

F72.9  Retraso mental grave, deterioro del comportamiento de grado no especificado
F73 Retraso mental profundo

F73.0  Retraso mental profundo, deterioro del comportamiento nulo 0 minimo

F73.1  Retraso mental profundo, deterioro del comportamiento significativo, que
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requiere atencion o tratamiento

F73.8  Retraso mental profundo, otros deterioros del comportamiento

F73.9 Retraso mental profundo, deterioro del comportamiento de grado no
especificado

F78 Otros tipos de retraso mental

F78.0  Otros tipos de retraso mental, deterioro del comportamiento nulo 0 minimo
F78.1  Otros tipos de retraso mental, deterioro del comportamiento significativo, que
requiere atencion o tratamiento

F78.8  Otros tipos de retraso mental, otros deterioros del comportamiento

F78.9  Otros tipos de retraso mental, deterioro del comportamiento de grado no
especificado

F79 Retraso mental, no especificado

F79.0  Retraso mental, no especificado, deterioro del comportamiento nulo o minimo
F79.1  Retraso mental, no especificado, deterioro del comportamiento significativo,
que requiere atencion o tratamiento

F79.8  Retraso mental, no especificado, otros deterioros del comportamiento

F79.9  Retraso mental, no especificado, deterioro del comportamiento de grado no
especificado

F84 Trastornos generalizados del desarrollo

F84.0  Autismo en la nifiez

F84.1  Autismo atipico

F84.2  Sindrome de Rett

F84.3  Otro trastorno desintegrativo de la nifiez

F84.4  Trastorno hiperactivo asociado con retraso mental y movimientos
estereotipados

F84.5  Sindrome de Asperger

F84.8  Otros trastornos generalizados del desarrollo

F84.9  Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

F88 Otros trastornos del desarrollo psicoldgico

F89 Trastorno del desarrollo psicologico, no especificado

F90 Trastornos hipercinéticos

F90.0  Perturbacion de la actividad y de la atencién

F90.1  Trastorno hipercinético de la conducta

F90.8  Otros trastornos hipercinéticos

F90.9  Trastorno hipercinético, no especificado

Fa1 Trastornos de la conducta

F91.0  Trastorno de la conducta limitado al contexto familiar

F91.1  Trastorno de la conducta insociable

F91.2  Trastorno de la conducta sociable

F91.3  Trastorno opositor desafiante

F91.8  Otros trastornos de la conducta

F91.9  Trastorno de la conducta, no especificado

F92 Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones

F92.0  Trastorno depresivo de la conducta

F92.8  Otros trastornos mixtos de la conducta y de las emociones

F92.9  Trastorno mixto de la conducta y de las emociones, no especificado

F93 Trastornos emocionales de comienzo especifico en la nifiez

F93.0  Trastorno de ansiedad de separacion en la nifiez

F93.1  Trastorno de ansiedad fobica en la nifiez

F93.2  Trastorno de ansiedad social en la nifiez

F93.3  Trastorno de rivalidad entre hermanos

F93.8  Otros trastornos emocionales en la nifiez

F93.9  Trastorno emocional en la nifiez, no especificado

F94 Trastornos del comportamiento social de comienzo especifico en la nifiez y en
la adolescencia

F94.0  Mutismo electivo

F94.1  Trastorno de vinculacidn reactiva en la nifiez

F94.2  Trastorno de vinculacidn desinhibida en la nifiez

F94.8  Otros trastornos del comportamiento social en la nifiez

F94.9  Trastorno del comportamiento social en la nifiez, no especificado
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Los servicios principales que se brindan en las Unidades Productoras de Servicios
de Rehabilitacion para estas discapacidades seran:

Procedimientos médicos:

[lAtencién de pacientes con discapacidad en consulta externa

Procedimientos de terapia fisica:

Evaluacion Fisioterapéutica

Talleres vivenciales

Psicomotricidad

I
0
0 Terapia grupal fisica
0
I

Estimulacién sensoperceptual

Procedimientos de terapia ocupacional

Estimulacién de la coordinacion viso motriz, motora fina y gruesa

Entrenamiento pre laboral

Actividades funcionales

Ergonomia

Entrenamiento en silla de ruedas

Medicion y adaptacion de sillas de ruedas

Terapia individual y grupal ocupacional

ol |e|le|lo|le= ==

Confeccion de ortesis y adaptaciones

El equipamiento requerido para realizar las actividades de atencién en
rehabilitacion para las personas con discapacidad sensorial y mental se distribuye
de acuerdo al tipo de establecimiento de acuerdo a su Categoria.

En el caso de Hospitales Categoria II-1:

Consultorios:

Equipo médico basico

Podoscopio

Set de Gonidmetro

Kit de Alzas de 0.5 hasta 5 cm.

Nivel pélvico con plomada

0
I
0
0 Espejo para visualizacién postural
0
0
0

Equipo Laser

Gimnasio:

Bicicleta estacionaria de adulto

Bicicleta estacionaria de nifios

Barras paralelas

Colchoneta para ejercicios

Escalera combinada con rampa

Kit de bandas elasticas

Circuito de psicomotricidad

Rueda para ejercicios de hombros

Set de pelotas terapéuticas

Set de pesas

Muletas, andadores

Escalera Sueca

Espejos de pared

0
0
0
0
0
0
0
0 Polea para ejercicios de hombros
0
0
0
0
0
0
0

Equipo de sonido

Hidroterapia:
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Los Hospitales II-2 para la entrega del producto utilizan:

Consultorio:

Equipo médico basico

Algdmetro

Podoscopio

Set de Gonidmetro

Espejo para visualizacién postural

Kit de Alzas de 0.5 hasta 5 cm.

Nivel pélvico con plomada

0
I
0
0
0
I
0
0

Equipo de electro acupuntura

Gimnasio:

Bicicleta estacionaria de adulto

Bicicleta estacionaria de nifios

Barras paralelas graduables adultos-nifios

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

Set de pesas

Muletas, andadores

Escalera Sueca

Camilla de traccion cervical y lumbar

Espejos de pared

O|le |l o |||l |lo|lem|= =

Equipo de sonido

Para Hospitales IlI-1:

Consultorio

Equipo médico basico

Algdmetro

Podoscopio

Set de Goniémetro

Kit de Alzas de 0.5 hasta 5 cm.

Nivel pélvico con plomada

0
0
I
I
0 Espejo para visualizacién postural
0
I
0

Equipo de electro acupuntura

Procedimientos médicos:

0 Electromiografo

0 Equipo laser

Gimnasio Adultos:

Bicicleta estacionaria de adulto

Bicicleta ergométrica

Barras paralelas graduables adultos

Colchonetas individuales

Equipo de fortalecimientos de cuadriceps

0
0
I
0 Tarimas con colchoneta para ejercicios
0
0
I

Mesa de bipedestacion adultos
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Faja ergométrica

Escalera combinada con rampa

Polea con peso para ejercicios de miembros superiores e inferiores

Rueda para ejercicios de hombros

Set de pelotas terapéuticas

Escalera Sueca

Espejos de pared

=l e | ao|lo|le|o ==

Equipo de sonido

Gimnasio Nifios

Bicicleta estacionaria de nifios

Barras paralelas de nifios

Escalera combinada con rampa para nifios

Escalera Sueca nifios

Espejos de pared

Equipo de sonido

Mesa de bipedestacion nifios

Set de pelotas terapéuticas nifios

Balancines

0
0
I
0
0
0
I
0
0
0

Circuito de psicomotricidad

0 Colchoneta para ejercicios

Los Hospitales e Institutos brindan atencién especializada a la las personas con
discapacidad de acuerdo a su nivel y el fortalecimiento de competencias del personal de
rehabilitacién. Los Institutos, ademas, realizan investigacion especializada, desarrollan
tecnologias sanitarias, formulan propuestas técnico normativas y brinda docencia
especializada.

MINSA: La Direccion de Salud de las Personas (DGSP) con el apoyo técnico del Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR) elabora y aprueba el marco normativo que estandariza
el proceso de Atencion de rehabilitacién para personas con discapacidad fisica 'y
elabora los materiales educativos y los difunde.

Con su equipo de facilitadores nacionales capacita a los equipos de las DIRESA
(responsables y/o coordinadores del programa presupuestal) en los contenidos de las
discapacidades motrices y neuromusculoesqueléticas, discapacidades de las
extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza y discapacidades de las extremidades
superiores asi como otros diagndsticos degenerativos o congénitos.

Con su equipo de facilitadores nacionales del INR e Institutos, capacita al personal
especializado en Rehabilitacion de los Hospitales II-1, 11-2; IlI-1, I E y [1l-2 que cuentan
con Unidades Productoras de Servicios de Medicina de Rehabilitacion (UPS-MR), para el
manejo de las discapacidades motrices y neuromusculoesqueléticas, discapacidades de
las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza y discapacidades de las
extremidades superiores asi como otros diagndsticos degenerativos o congénitos.

Realiza semestralmente el seguimiento de las actividades a ese nivel y evalla
anualmente el cumplimiento de las metas.

DIRESA: Coordina con el MINSA la capacitacidn de los profesionales especialistas en
Rehabilitacién de los Hospitales II-1, 1I-2; 1lI-1, [Il E y 11I-2 (si lo hubiera) para el manejo
de las discapacidades motrices y neuro musculo esqueléticas, discapacidades de las
extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza y discapacidades de las extremidades
superiores asi como otros diagnosticos degenerativos o congénitos.

Capacita al personal de Rehabilitacion de los Establecimientos de Salud I-4 que cuentan
con Unidades Funcionales de Medicina de Rehabilitacion (UF-MR) en proveer atencion
integral en Medicina de Rehabilitacion dada a través de atencién ambulatoria; continuar
con los procedimientos de rehabilitacion sugeridos en los establecimientos de mayor
capacidad resolutiva donde fueron atendidos y dar tratamiento inicial y referir
adecuadamente a las personas con discapacidad que requieren tratamientos
especializados.
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Realiza semestralmente el seguimiento de las actividades a nivel de los Hospitales con
UPS-MR y de los Establecimientos i-4 que cuentan con UF-MR y evalla anualmente los
resultados.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4: En caso de contar con una Unidad funcional de
medicina de rehabilitacién, proveen atencion integral en Medicina de rehabilitacion a las
personas con discapacidad fisica de acuerdo a su nivel de atencion, refiriendo al nivel
superior patologias mas complejas

EL INSTITUTO Y LOS HOSPITALES Brindan la atencion especializada a las personas
con discapacidad fisica tanto discapacidades motrices y neuromusculoesqueléticas,
discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza y discapacidades
de las extremidades superiores asi como otros diagnosticos degenerativos o congénitos
de acuerdo a su nivel y realizan el fortalecimiento de competencias del personal de
rehabilitacion mediante Especialistas en Medicina de Rehabilitacién con experiencia en el
area. Los Institutos ademas realizan investigacion especializada, desarrollan
tecnologias sanitarias, formulan propuesta técnico normativas y brindan docencia
especializada.

3. Criterios de
programacion

Para la programacion de la meta fisica para esta actividad se utilizara el reporte
estadisticos de las atenciones de las patologias segun el listado segln de patologias
Cie 10, de los tres ultimos afios (Historico).

De no existir reportes previos se tomara en cuenta la poblacion asignada al
establecimiento del MINSA y se considerara el 5.2% de dicha poblacion para
programacion de la meta fisica (dato censal)

Fuente de informacion para la programacion:

Registro administrativo de discapacidades de la salud/HIS o HIS/DIS.

4. Flujo de procesos

Ver flujos

5. Diagrama de Gantt

Ver archivo adjunto.

6. Listado de insumos

Nivel Nacional: MINSA,

Formulacion de documentos normativos que estandarizan criterios técnicos y
administrativos para el manejo de las diferentes procesos de discapacidad fisica:

0 Guias de capacitacion para capacitadores en Rehabilitacién para personas con
discapacidad fisica

0 Guias técnicas o Protocolos para el manejo de personas con Lesiones medulares

0 Guias técnicas o Protocolos para el manejo de personas amputacion de miembros
superiores e inferiores

0 Guias para el manejo de las discapacidades motrices y neuro musculo
esqueléticas

0 Guias para el manejo de las discapacidades motrices en enfermedades
degenerativas

0 Guias para el manejo de las discapacidades motrices en enfermedades congénitas

0 Guias de rehabilitacion para personas con trastornos mentales

-Disefio y elaboracion de materiales de capacitacion

0 Rotafolio: “Medidas preventivas para personas con discapacidades motrices en
enfermedades degenerativas”

1 Reunidn de capacitacion anual dirigida por los facilitadores nacionales, para los
responsables y/o coordinadores del programa presupuestal de las DIRESA en los
contenidos de las discapacidades motrices y neuromusculoesqueléticas, discapacidades
de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza y discapacidades de las
extremidades superiores asi como otros diagnosticos degenerativos o congénitos y la
metodologia de monitoreo de los procesos de atencion a las personas con discapacidad
fisica y evaluacion de las metas programadas. Esta capacitacion estara dirigida a 45
personas con 3 dias de duracién y se realizara en el local que el MINSA determine
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Denominacion
actividad (8)

de

la

Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad sensorial e intelectual

1 Reunién anual de capacitacion al personal especializado en Rehabilitacion de los
Hospitales II-1, 11-2; llIl-1, Il E y lI-2 que cuentan con Unidades Productoras de Servicios
de Medicina de Rehabilitacion (UPS-MR), para el manejo de las discapacidades. Esta
capacitacion estara dirigida a 10 personas como minimo con 3 dias de duracién y se
realizara en cada DIRESA/GERESA.

2 Visitas de Monitoreo (semestrales) y 1 de Evaluacion (anual) a las DIRESA para
verificar el proceso de desarrollo de la actividad y el nivel de avance de las metas
programadas

Pasajes

Viaticos

Seguros

Nivel Regional: (DIRESA/GERESA)

1 Reunién de coordinacion con los Directores de los Hospitales y responsables o
coordinadores del programa presupuestal (6 personas por 1 dia) para definir la
programacion y organizacion de las capacitaciones especializadas para el manejo de las
discapacidades

2 Reuniones de capacitacién (1 semestral) a los Establecimientos de Salud I-4 que
cuentan con Unidades Funcionales de Medicina de Rehabilitacién (UF-MR) en la
provision de atencion integral en Medicina de Rehabilitacion y el manejo de los
procedimientos de rehabilitacion sugeridos en los establecimientos de mayor capacidad
resolutiva donde fueron atendidos las personas con discapacidad y en el manejo inicial y
referencia adecuada de las personas con discapacidad que requieren tratamientos
especializados.

Capacitar en la metodologia del monitoreo y la evaluacion de procesos y resultados. Las
reuniones se daran en el auditorio de las DIRESA y seran para 10 personas como
minimo

Pasajes

Viaticos locales

Seguros

2 Visitas de Monitoreo (semestrales) y 1 de Evaluacion (anual) a los Hospitales II-1, 1I-2;
l1Il-1, Il E para verificar el proceso de desarrollo de la actividad y el nivel de avance de las
metas programadas

Pasajes

Viaticos locales

Seguros

Hospitales:

Médicos especializados en Rehabilitacion y Médicos especializados en las diferentes
causas de discapacidad evaluan, diagnostican, dan tratamiento y brindan atencién en
rehabilitacidn a personas con discapacidad de acuerdo a su nivel de complejidad.

Realizan examenes de apoyo al diagnéstico de acuerdo al nivel de atencion y al caso
segun requerimientos (ver estructura de costos)

138




Flujo de procesos de la actividad Atencion de rehabilitacién para personas con
discapacidad sensorial e intelectual
. GERESA/DIRESA/DISA
MINSA: DGSP / INR REDES DE SALUD EESS I-4 HOSPITALES INSTITUTOS
INICIO
A
Elaboracion del
Documento
Normativo
Unidad
Productora de
servicio de salud
g de Medicina de Médicos
Validacion del Pa\;t;fl'g’:;f: Gl k= | Rehabilitacion Especialistas
documento s (UPSS-MR) ~»| examinan a PCD
normativo i organizado de con discapacidad
NOINALLE arnerdn 2 SENSORIAL e
l ¢ intelectual
‘ v
Reproduccion del Adecuacion del Brindan atencion
Documento documento a las Personas 1I-2 Realizan Profesionales
Normativo normativo a la con discapacidad procedimientos B Especializados
realidad local sensorial e de mediana realizan
intelectual de complejidad procedimientos de
y acuerdo a su ¢ alta complejidad
Difusion del Reproduccion del ¢
Documento Documento -1 -11-2 l
Normativo Normativo Refiere a || Realizan
adecuado establecimientos procedimientos Formulan
de mayor nivel de mayor propuestas técnicos
¢ casos complejos complejidad normativas
Asistencia Técnica Difusién del
Documento l
Normativo
adecuado — Refiere al INR
casos de alta 1 Eee::or(g"'aans
l complejidad 000
sanitarias
Coordinacion de la l i
programacion y
formulacpr? del Capacitan al Brindan docencia
metas fisicas y i
f p personal de especializada
inancieras.
salud en
¢ atencion a PCD
Seguimiento de las A4
actividades y EIN
evaluacion de los
resultados.
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Diagrama de Gantt de Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad sensorial
e intelectual

ACTIVIDAD Atencidn de rehabilitacion en PCD de tipo Sensorial

Duracion

FechaIn Fecha Fin (Dias) ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Responsables

Nivel Nacional

Elaboracion de documentos tecnicos normativos
referente a la atencion que se brinda a las personas
con discapacidad sensorial y que se desarrolla en los
establecimientos de salud de sequndo, fercer nivel e
instiutos. y materiales educatvos 02-ene| 27-eb| 56
Validacion del documento normativo referido a la
atencion que se brinda a las personas con
discapacidad sensorial 09-mar| 08-abrl 30

Asistencia tecnica a las DIRESA

MINSA

MINSA/

10-abr[ 27-jun| 78 CAP NACION

Nivel Regional

Adecuacion de DTN y materiales educatvos 16-may| 15-un| 30 DIRESA

Realiza la difusion regional por dierentes medios. 26-un| 26-ago| 61
Realiza el seguimiento y control de la implementacion
de las actividades de atencion a las PCD sensorial a
nivel regional y local. 154ul| 12-nov| 120
Redes

Coordina la formulacion de las metas fisicas y
financieras del producto en su nivel 27-abr| 114un| 45

DIRESA

DIRESA

RED/ MIC RED

Capacitacion al personal de los establecimientos I-4
que cuentan con UPSSMR

15-jun| 13-sep| 90 RED/ MIC RED

Realiza las actvidades de Seguimiento de las
actvidades y evaluacion de los resuliados
Establecimientos de Salud I-4 con con UPSSMR.

Realiza la atencion que se brinda a las personas con
discapacidad sensorial de acuerdo a la normatvidad
vigente

INSTITUTOS Y HOSPITALES

Realiza la atencion que se brinda a las personas con
discapacidad sensorisl de acuerdo a la normatividad

vigente 0l-ago| 17-dic| 138

01-jul| 18-dic| 170

01-ago| 17-dic| 138
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Denominacion del

producto

ENTREGA DE PRODUCTOS DE APOYO
Unidad de medida:
Persona con discapacidad

Grupo  poblacional
recibe el producto

que

Persona con discapacidad moderada, grave y completa

Responsable del disefio
del producto

Direccidn General de Salud de las Personas: Componente de Discapacidad
Equipo Técnico del Programa presupuestal “Prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad”.

Responsable de la entrega
del producto

Los responsables de la entrega del producto son los especialistas de medicina
de rehabilitacién y los profesionales de salud con las competencias necesarias
para una adecuada evaluacion del requerimiento de productos de apoyo en los
establecimientos de salud, segin nivel de atencién de acuerdo a la norma
técnica de las UPSS-MR. (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). RM 308-
2009/MINSA.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo
(Margue con un aspa)

GN X GR X GL

Indicador de produccién
fisica de producto

NUmero de Personas con Discapacidad moderada, grave o completa que
reciben productos de apoyo

Indicadores de desempefio
del producto

Proporcion de PCD que reciben moderada, grave o completa que reciben
productos de apoyo para el manejo de su discapacidad

Este indicador hace referencia a la proporcidn que existe de las Personas con
Discapacidad (PCD) moderada, grave o completa que reciben productos de
apoyo para el manejo de su discapacidad, frente a PCD moderada, grave o
completa que no reciben productos de apoyo para el manejo de su
discapacidad.

Se consideran productos de apoyo, antes denominados ayudas técnicas,
implican soluciones y tecnologias facilitadoras de la autonomia y del bienestar
de las personas con discapacidad y en situacion de dependencia. Los productos
de apoyo se reconocen como facilitadores de derechos, y como posibilitadores
de una vida digna; son herramientas empleadas por las personas con
discapacidad para desenvolverse de forma autonoma. Basicamente, son
ayudas materiales y equipamientos y esta establecido en la Norma UNE EN ISO
9999:2011. Estan constituidos por diversos productos disponibles en el mercado
(incluyendo dispositivos, equipos, instrumentos, tecnologias y software)
fabricados y utilizados por o para personas con discapacidad, destinados a
facilitar la participacién: proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones
para prevenir, compensar, controlar o mitigar deficiencias, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion.

Son prescritos por médicos especialistas en medicina de rehabilitacion, médicos
de otras especialidades, y los profesionales de salud con las competencias
necesarias para una adecuada evaluacion del requerimiento de productos de
apoyo en los establecimientos de salud, segun nivel de atencién de acuerdo a la
norma técnica de las UPSS-MR. (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). RM
308-2009/MINSA.

Modelo operacional del producto

1. Definicion
operacional

Es la entrega de productos de apoyo a personas con discapacidad moderada,
grave o completa segun necesidad o requerimiento, en las UPSSMR de los
establecimientos de salud, como parte de la atencion integral de salud y con el
propésito de desarrollar las capacidades funcionales, motoras, sensoriales y
mentales y activar sus mecanismos de compensacion, permitiéndole llevar a la
persona una existencia autonoma y dinamica. El objetivo se mide en parametros
funcionales y adaptativos, para las Actividades de la Vida Diaria (AVD).
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Denominacion del

producto

ENTREGA DE PRODUCTOS DE APOYO
Unidad de medida:
Persona con discapacidad

La entrega del producto de apoyo se realiza en los servicios de rehabilitacion de
los establecimientos de salud con el equipo de profesionales especializados en
rehabilitacién u otro profesional de salud con las competencias necesarias para
atencion de este producto de acuerdo a la Norma Técnica de salud de la Unidad
Productora de servicios de medicina de rehabilitacion.

2. Organizacién para
entrega del producto

la

MINSA: Elabora y aprueba el marco normativo de la entrega de productos de
apoyo a personas con discapacidad moderada, grave o completa y los difunde
en medios cibernéticos, impresos y magnéticos (segin necesidad), e
implementa las normas a través de reuniones técnicas incluyendo la
identificacién de las necesidades de capacitacion y asistencia técnica, en
coordinacion con los demas niveles.

GERESA/DIRESA/DISA: Difunde los documentos normativos a las Redes y
Micro redes e implementa las normas a través de los responsables del
Programa presupuestal, coordina el proceso de programacion y formulacién de
las metas fisicas y financieras del producto, realiza el seguimiento de las
actividades y evalla los resultados.

REDES DE SALUD (que sean unidades ejecutoras): Difunde los documentos
normativos a las micro redes y establecimientos de salud e implementa las
normas en su nivel a través de los responsables del Programa presupuestal.
Formulacion de las metas fisicas y financieras del producto, realiza el
seguimiento de las actividades y evalla los resultados.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD (I-4) : Brindan la atencién de este producto a
las PCD si cuentan con una Unidad funcional de medicina de rehabilitacion que
pueda proveer atencion integral en Medicina de rehabilitacion, de acuerdo a su
nivel de atencion. Los profesionales especializados en rehabilitacion u otro
profesional de salud con las competencias necesarias brindan la atencién de
este producto de acuerdo a la Norma Técnica de salud de la Unidad Productora
de servicios de medicina de rehabilitacion, refiriendo al nivel superior patologias
mas complejas

LOS INSTITUTOS Y LOS HOSPITALES Brindan atencion especializada a la
PCD de acuerdo a su nivel y el fortalecimiento de competencias del personal de
rehabilitacion mediante Especialistas en Medicina de Rehabilitacion con
experiencia en el &rea. Los Institutos, ademas, realizan investigacion
especializada, desarrollan tecnologias sanitarias, formulan propuestas técnico
normativas y brinda docencia especializada.

3. Criterios
programacion

de

La programacion de esta actividad correspondera a los Establecimientos de
Salud desde el primer nivel de atencién de categoria I-4 y establecimientos de
salud del segundo y tercer nivel de atencion (II-1, 1I-2, [l-1, IIIE, 1I-2) que
tengan Unidades productoras de servicio de salud de medicina de rehabilitacién
(UPSSMR).

Para los establecimientos de segundo nivel, tercer nivel e Instituto es de
acuerdo a la demanda histdrica de PCD atendidas los tres Ultimos afios segun
las patologias (Cie 10) del listado por actividad.

Fuente de informacién para la programacion:
Registro administrativo de Discapacidad de salud/HIS MIS o HIS DIS ( para este
producto)

4. Método de agregacion

de actividades
producto

a

El producto tiene una (01) actividad:

-Entrega de productos de apoyo (PAy) a personas con discapacidad moderada,
grave y completa

La meta de produccion fisica del producto sera la suma de las Persona Con
Discapacidad moderada, grave y completa beneficiada con Producto de Apoyo
entregado del total de solicitantes.

5. Flujo de procesos
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Flujo de proceso de la actividad provision de ayudas técnicas a personas con discapacidad

MINSA: DGSP SIS GERESA/DIRESA/DISA ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD
Inicio
A 4

Elaboracion del

Documento
Normativo

'

Validacion del
documento
normativo

A 4

Reproduccion
del Documento
Normativo

A 4

Difusion del
Documento
Normativo

A 4

Asistencia
Técnica

Negociacion por
reembolso por
ayuda técnica

entregada a PCD
seleccionada

|

Participacion en
la Validacion del

Firma de
Convenio para
reembolso de

ayuda técnica a
PCD

A

Difusion de
Convenio

Implementacion del

Documento
documento Normativo
normativo
»
Lad
y
Adecuacion del Negociacion y
documento Firma de Convenio
normativo con SIS para
reembolso por
ayuda técnica
entrenada a PCD
Reproduccion i
del Documento
N En}rega de ayuda
adaciee técnica a PCD
beneficiada
A 4
Firma de
Convenio para
reembolso de
ayuda técnica a
PCD
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Diagrama de Gantt de Entrega de ayudas Técnicas a Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD Entrega de ayudas tecnicas a personas con discapacidad

Duracio ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Responsables

Fechaln FechaFin n(Dias)

Nivel Nacional

Elaboracion de documentos tecnicos normativos
referente a la atencion que se brinda a las
personas con discapacidad sensorial y que se
desarrolla en los establecimientos de salud de
segundo, tercer nivel e institutos. y materiales
educativos

02-ene 27feb| 56 MINSA

Validacion del documento normativo referido a
Entrega de ayudas tecnicas a eprsonas con
discapacidad

Asistencia tecnica a las DIRESA

09-mar 08-abr| 30 MINSA/

10-abr 27-jun| 78 CAP NACION

Nivel Regional

Adecuacion de DTN y materiales educativos 16-may 154un| 30 DIRESA

Realiza la difusion regional por diferentes
medios. 26-un| 26-ago| 61
Realiza el seguimiento y contol de la
implementacion de las actividades de Entrega
de ayudas tecnicas a eprsonas con
discapacidad 154ul|  12-nov| 120
Redes

Coordina la formulacién de las metas fisicas y
financieras del producto en su nivel-Numero de

DIRESA

DIRESA

27-abr 114un| 45 RED/MIC RED

Capacitacwo’ﬁ al personal de los establecimientos
14 que cuentan con UPSSMR
RED/MIC RED

15-jun 13-sep| 90

Realiza las actividades de Seguimiento de las
actividades y evaluacion de los resultados

01-jul 18-dic| 170 RED/MIC RED

Establecimientos de Salud I-4 con con UPSSMR.

Realiza la atencion que se brinda a las EESS
solicitudes de ay udas tecnicas 0l-ago| 174ic| 138 |

INSTITUTOS Y HOSPITALES

Realiza la evaluacion del caso y entrega de EESS
ayudas tecnicas 01-ago 17-dic| 138
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Denominacion de Ila

actividad

Certificacion de discapacidad

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la
actividad (Marque con un
aspa)

GN GR GL

Unidad de medida del
indicador de produccion
fisica

Certificado

Modelo operacional de la a

ctividad

1. Definicion operacional

El certificado de discapacidad acredita la condicion de persona con
discapacidad. Es otorgado por todos los Hospitales del Ministerio de Salud, que
cuenten con servicios de rehabilitacion y que cuenten con médicos
especialistas para la atencion de las personas con discapacidad. El proceso
consiste en la evaluacion, calificacion y la certificacion.

El Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, esta a cargo del Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS).

2. Organizacion para la
ejecucion de la
actividad

MINSA/INR: Elabora y aprueba el marco normativo que estandariza el proceso
de certificacion de discapacidad, difunde en medios cibernéticos, impresos y
magnéticos (segin necesidad), e implementa las normativa a través de
reuniones técnicas (incluyendo la identificacion de las necesidades de
capacitacion y asistencia técnica), en coordinacion con los demas niveles.

GERESA/DIRESA/DISA: Adecua el marco normativo, difunde e implementa las
normas, coordina el proceso de programacién y formulacion de las metas
fisicas y financieras y realiza el seguimiento de las actividades y evalla los
resultados.

REDES DE SALUD y GERESA/DIRESA/DISA que sean unidades ejecutoras:
difunde las normas a Redes y Micro redes y las implementa a través de los
responsables del PP, coordinan el proceso de programacién y formulacion de
las metas fisicas y financieras del producto (en el caso de la Red en su nivel),
realiza el seguimiento de las actividades y evalla los resultados.

HOSPITALES: En Hospitales que cuentan con UPSSMR de personas con
discapacidad y cuentan con el personal Médico especializado en Rehabilitacion
y Médicos especializados en las diferentes causas de discapacidad que
evaltan, califican y certifican la condicion de persona con discapacidad.

CONADIS: Registra a las personas con discapacidad certificadas

Criterios de
programacion

Se realizard de acuerdo a las certificaciones histéricas de los Ultimos tres afios.
Esta actividad lo programa solo los Hospitales con un minimo de 5% de
incremento anual

(Del historico)

Fuente de informacion para la programacion:
Registro administrativo de discapacidades de la salud/HIS

Flujo de procesos

VER FLUJOS

Diagrama de Gantt

Ver archivo en Excel adjunto.

Listado de insumos

Ver estructura de costos

Nivel Nacional:

Formulacion de documentos normativos: Normas que estandarizan la
certificacion (elaboracion, validacion):

Reuniones con expertos locales
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Denominacion
actividad

de

la

Certificacion de discapacidad

Reunién de validacion con personal de Regiones:
Pasajes

Viaticos

Seguros

Reproduccién de documentos normativos:
Costos de disefio e impresion

Difusién de documentos normativos:

Costos de envio

Asistencia técnica:

Reunién de asistencia técnica con personal de Regiones:
Pasajes

Viaticos

Seguros

Nivel Regional:

Implementacién de documentos normativos que estandarizan la Certificacion de
PCD:

Reproduccion de documentos normativos

Reproduccion y difusion de Certificados

Capacitacién al personal de salud en el contenido de las normas que
estandarizan la Certificacion de PCD

Pasajes

Viaticos

Seguros

Redes y UE:

Material de escritorio

Presupuestar las Reuniones de Capacitacion a capacitadores con personal de
Regiones:

Pasajes

Viaticos

Seguros

Establecimientos de Salud:

Médico especializado en Rehabilitacion y Médicos especializados en las
diferentes causas de discapacidad que evaluan, califican y certifican la
condicion de persona con discapacidad.

Examenes de Laboratorio, Rayos X, Tomografos, Resonadores Magnéticos,
Ecografo, electro  midgrafo,  Electrocardiégrafo, Eco  cardidgrafo,
electroencefalograma, Audiometros, potenciales evocados de acuerdo al caso
seguin requerimientos
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Flujo de procesos de la actividad certificacion de discapacidad

MINSA DGSP/ INR GERESA/DIRESA/DISA REDES DE SALUD HOSPITALES
Inicio
Elaboracion del
Documento
Normativo
Validacion del Pa\;“‘l’.z’ac.‘f"” o g Difunde & Médicos
documento 3 e g S > implementa las > Especialistas
normativo ocumene oS examinan a PCD
normativo
A
. A
Realizan examenes
Reproduccion del Adecuacion del F(t)rm]tj’la_ K auxiliares de
Documento —— documento ?e goisicas )Il diagnostico
Normativo normativo inancieras de
producto en su
nivel
A
Difusion del Reproduccion del Seguimiento de ('-P‘(’:’osr?“a
Documento Documento las actividades y Disca:racid
Normatis Normativo evaluacion de '’
los resultados
y
Asistencia Técnica Difusion del CERTIFICA
Documento DISCAPACIDAD
Normativo

FIN
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Grafico N°27.- Diagrama de Gantt de Certificacion de discapacidad.

DIAGRAMA DE GANTT
ACTIVIDAD Certificacion de discapacidad

Duraci

on ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV  DIC Responsables
FechaIn Fecha Fin (Dias)

Nivel Nacional

Elaboracion de documentos tecnicos normativos
para cerfficar la discapacidad 02-ene | 30-ene | 28
Validacion del documento normativo referido ala
cerfiicacion de la discapacidad 09-feb | 27-feb | 18

MINSA

MINSA/

Asistencia tecnica (Capaciacion) a las

DIRESA Insfiufos y Hospitales 274eb | 30-abr | 62 CAP NACION

Nivel Regional

Realza la difusion a Hospitales regionales por
dierentes medios y capacian al personal de|01-may| 30-jul
Hospitales 90
Realza el seguimento y contol de I
implementacion de las actvidades de certicacion | 01-ago | 30-dic

DIRESA

151 [ DIRESA
HOSPITALES E INSTITUTOS

Meédicos Especialistas y meedicos generales Establecimien
capaciados examinan a Personas en sitiacion _ _ tos de Salud
de discapacidad, realzan exmenes auxliares | O1un | 18-dic

de diagnostco y certfican discapacidad 200

CONADIS

Registra a la personas en situacion de discapacidad certficadas |
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Denominacion de

Capacitacion a personal de salud y agentes comunitarios en actividades de RBC

la actividad (13)

Identifique los

niveles de

Qob|erno que GN X GR X GL
ejecutan la

actividad (Marque
CcOon un aspa)

Unidad de medida
del indicador de
produccién fisica

(088) Persona capacitada

Modelo operacional de la actividad

Los servicios de Rehabilitacién basadas en la Comunidad (RBC) tiene como objetivo
disminuir el impacto de la limitacién por medio de la ampliacion de coberturas y la
integracion de personas con discapacidad.

Este enfoque implica que los recursos de rehabilitacion estén disponibles dentro de la
comunidad, para aprovechar y potenciar los recursos humanos y materiales de la
comunidad.

El personal de salud capacitado en RBC y que ejecutan dichas actividades, capacita a los
agentes comunitarios.

1. Definicién
operacional S . L .
La capacitacion incluye 2 sesiones que incluird la siguiente temética:
Tema 1: Conociendo la discapacidad
Tema 2: Identificacion de la Persona con Discapacidad
Tema 3: Igualdad de oportunidades y derechos en salud, de personas con discapacidad.
Tema 4: Factores de Riesgo en la Persona con Discapacidad
Tema 5: Atencion de apoyo a la Persona con Discapacidad
Cada sesion dura 4 horas en 2 dias consecutivos.
MINSA: Elabora y aprueba el marco normativo y materiales educativos que estandariza la
actividad de la Rehabilitacion basada en la comunidad la que incluye la Capacitacion a
agentes comunitarios en actividades de RBC, difunde en medios cibernéticos, impresos
y magnéticos (segun necesidad), e implementa las normas a través de reuniones técnicas
de capacitacion a las DIRESAS,.
GERESA/DIRESA/DISA: Adecua el marco normativo y materiales educativos, y capacita al
personal responsables y/o coordinadores del programa presupuestal de las Redes y Micro
redes. Realiza el seguimiento de las actividades y evalla los resultados.
2

Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

REDES DE SALUD: Difunden el marco normativo y materiales educativos que estandariza
la actividad de la Rehabilitacion basada en la comunidad capacita a los responsables y/o
coordinadores del programa presupuestal de micro redes. Garantiza la disponibilidad de
los bienes y servicios para la entrega del producto.

MICRO REDES: Difunden el marco normativo y materiales educativos que estandariza la
actividad de la Rehabilitacion basada en la comunidad a los establecimientos de salud.
Capacita al personal de sus establecimientos de salud adscritos.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION: Los personal
de salud capacitado en RBC y que ejecutan dichas actividades, capacita a los agentes
comunitarios de salud en los temas mencionados, de modo que puedan brindar el apoyo
necesario para que el personal establecimiento de salud cumpla con la labor de asegurar
que todas las personas con discapacidad tengan acceso a la atencién de la salud.

3. Criterios
de programacion

10% de agentes comunitarios capacitados en RBC en cada una de las DIRESA y
establecimientos de salud del primer nivel.

4. Flujode

VER FLUJOS
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Denominacién de
la aptividad (12)

Capacitacion a personal de salud y agentes comunitarios en actividades de RBC

procesos

5. Diagrama de
Gantt

Ver archivo en Excel adjunto.

Listado de
insumos

Ver estructura de costos

Nivel Nacional:

Formulacion de documentos normativos: Normas que estandarizan la Capacitacion a
agentes comunitarios en actividades de RBC (elaboracion, validacion):

Reuniones con expertos locales

Reunidn de validacién con personal de Regiones en Regiones :

Pasajes

Viaticos

Seguros

Reproduccién de documentos normativos:

Costos de disefio e impresion

Difusion de documentos normativos:

Costos de envio

Asistencia técnica:

Reunién de asistencia técnica con personal de Regiones en Regiones: pasajes , viéticos

Nivel Regional:

Implementacion de documentos normativos que estandarizan la Capacitacion a agentes
comunitarios en actividades de RBC

Reproduccién de documentos normativos

Capacitacion al personal de salud en el contenido de las normas que estandarizan la
Capacitacion a agentes comunitarios en actividades de RBC .los insumos trazadores para
el desarrollo de la actividad: Pasajes, Viaticos locales, seguros, kit para capacitacion.

Redes, UE:

*Material de oficina

Capacitacion al personal de las micro redes en la metodologia de Capacitacion a agentes
comunitarios en actividades de RBC los insumos trazadores para el desarrollo de la
actividad: Pasajes, Viaticos locales, seguros,.

Micro redes:

Capacitacion al personal de los establecimientos del primer nivel en la metodologia de
Capacitacion a agentes comunitarios en actividades de RBC: los insumos trazadores para
el desarrollo de la actividad: Pasajes, Viaticos locales.

Establecimientos de salud del primer nivel

+Capacitacion a los agentes comunitarios locales

.Movilidad local

Kit para capacitacion: materiales de trabajo, chalecos, gorros, maletines
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Flujo de procesos Capacitaciéon a personal de salud y agentes comunitarios en actividades de

RBC
MINSA: DGSP GERESA/DIRESA/DISA REDES DE SALUD MICRO REDES EESS nivel |
Inicio
Elaboracion del
Documento
Normativo
- Participacion en la
Vg"dac'm tde' Validacion del Difusion del -
ocumgn 0 documento Documento Difusion del
nomatig normativo ] Normativo »| Documento Capacitan a los
Normativo Agentes
l i Comunitarios
de salud en
Reproduccion del Adecuacion del Coordina RES
Documento documento Programacion
Normativo normativo de metas y
Capacitacion
¢ al personal de [T
A los EESS y
Difusion del Reproduccion del Capacitacion al FIN
Documento Documento personal de los || |
Normativo Normativo micros redes
adecuado
A
Asistencia Técnica y
Difusion del
Documento
Normativo
adecuado
Capacita al
personal de las ——
Redes
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Diagrama de Gantt de Capacitacion a personal de salud y agentes comunitarios en actividades de
RBC

ACTIVIDAD Capacitacion a personal de salud y agentes comunitarios en actividades de RBC

Duracion ENE FEB MAIABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Responsables
Fecha In Fecha Fin  (Dias)

Nivel Nacional
Elaboracion de documentos tecnicos normativos y
materiales educativos que estandariza las

actividades de RBC 02-ene| 30-ene 28
Validacion del documento normativo referido las
actividades de RBC que incluye las actividades

con los agentes comunitarios 09-feb| 27-feb 18
Asistencia tecnica (Capacitacion) a las DIRESA | 55 o

03-abr 35
Nivel Regional
Adecuacion de DTN y materiales educativos 16-mar| 30-abr 45
Realiza la difusion regional por diferentes medios y
capacita al personal de las Redes Ol-may| 29-ago 120
Realiza el seguimiento 'y confol de Ta
implementacién de las actividades de RBC, y el
acompafiamiento de los agentes comunitarios 01-sep| 30-dic 120

Redes y Micro redes

Coordina la formulacion de las metas fisicas y
financieras de la actividad en su nivel 27-feb| 08-abr 40
Capacitacional personal de Micro redes y EESS
para en acfividades de RBC,

30-abr| 29-jul 90

Realiza las actividades de Seguimiento de las
actividades y evaluacion de los resultados 30-ago| 30-dic 122
Establecimientos de Salud

El personal de salud de RBC realiza las
intervenciones de rehabilitacion en el domicilio o
comunidad y la capacitacion a los agentes
comunitarios de salud para que apoyen las
actividades de identificacion de personas con 01-jun| 30-dic 212

Denon_m_mcmn el Visitas a familias para la rehabilitacion basada en la comunidad
actividad (14)

Identifique los niveles de

Gobierno que ejecutan la

actividad (Marque con un
aspa)

GN X GR X GL X

Unidad de medida del
indicador de  produccién | (056) Familia
fisica

Modelo operacional de la actividad

La rehabilitacion basada en la comunidad es una estrategia multisectorial de desarrollo
inclusivo con base comunitaria fundamentada en los derechos humanos de la persona con
discapacidad (PCD), sus familias y la comunidad en general.

Esta actividad se realiza en los hogares a través de la visita domiciliaria a las personas con
discapacidad. Los responsables de la entrega del producto son el personal de salud del
establecimiento de salud que cuenta con UPS-MR desde el nivel -4 en adelante
capacitados en RBC y con el apoyo de los agentes comunitarios capacitados en RBC.

1. Definicién operacional
Las visitas regulares a los hogares son efectuadas por el personal de salud capacitados en
RBC del establecimiento de salud

Este personal debe :

Evaluar las discapacidades de los pacientes..

Realizar las indicaciones de la especialidad ejecutando los procedimientos de
rehabilitacion dependiente de cada caso especifico.
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Denominacion de la
actividad (14)

Visitas a familias para la rehabilitacién basada en la comunidad

Establecer la interrelacion con otras especialidades para desarrollar la rehabilitacion
cuando la requiere la persona con determinada discapacidad Derivar o referir pacientes a
otras especialidades o niveles de atencidn que asi lo requieran.

Transferir tecnologias apropiadas a los agentes comunitarios.

Realizar actividades de educacion para la salud al paciente sobre sus discapacidades y la
prevencion de nuevas complicaciones.

Orientar a las familias sobre el manejo de los pacientes discapacitados.

Brindar informacion médico- rehabilitadora a los grupos de riesgo.

Brindar seguimiento a la persona discapacitada hasta su reinsercion socio laboral.

Realizar actividades de terreno a los ingresos domiciliarios a pacientes que no pueden
desplazarse o evolucionan insatisfactoriamente.

Realizar evaluaciones periodicas de los resultados del programa.

Los agentes comunitarios deberan apoyar en la rehabilitacion basica, por ejemplo, en
actividades de la vida diaria para personas con discapacidad, mejorar la autoestima de la
PCD y promover educacién inclusiva a nifios con discapacidad.

La Persona con Discapacidad y su familia debe recibir como minimo 2 visitas para la
identificacién de necesidades y riesgos a nivel personal, familiar, social y del entorno
(barreras); y para la orientacion y consejeria respectiva de RBC.

2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

MINSA: Elabora y aprueba el marco normativo referido a las visitas domiciliaras para
brindar RBC y los materiales educativos que se requieran para complementar la atencién
en domicilio. e implementa las normas a través de reuniones técnicas, incluyendo la
identificacién de las necesidades de capacitacion y asistencia técnica a DIRESAS, en
coordinacion con los demas niveles.

GERESA/DIRESA/DISA: Difunde e implementa las normas y adecua los materiales
educativos, cuando corresponda. Realiza la programacion de las visitas con el personal de
las REDES. Realiza el seguimiento de las actividades y evalua los resultados.

REDES DE SALUD y MICRO REDES: Difunden e implementa las normas a los EESS,
realiza el seguimiento de las actividades y evalla los resultados. Capacita al personal de
sus establecimientos de salud en la modalidad de visitas RBC y realiza la programacion de
las visitas por establecimiento

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION: El personal de
salud capacitado en RBC realiza las intervenciones de rehabilitacién en el domicilio o
comunidad vy la capacitacion a los agentes comunitarios de salud para que apoyen las
actividades de identificacion de personas con discapacidad y acompafien al personal de
salud en los procesos de visita a las familias que cuentan con integrantes con discapacidad
y participen en brindar proteccion a las personas discapacitadas, apoyar en el proceso de
rehabilitacién.

3. Criterios de

programacion

5% de familias con algln integrante con discapacidad de la poblacién, con discapacidad
asignada al establecimiento de salud, reciben rehabilitacion basada en la comunidad.

Se programa como minimo 2 visitas a la familia de Persona con Discapacidad

Fuente de informacion:

Registro administrativo de estadistica del establecimiento de salud.

Poblacién estimada (INEI-Direccion técnica de demografia/ MINSA-OGEI) y poblacion
asignada a los establecimientos de salud, a través de la Oficina de Estadistica e
Informética, en el nivel nacional y regional. Permite determinar la poblacién que puede ser
programada en el rubro de discapacidad

Reportes del Sistema de Informacién en Salud (HIS).

4.  Flujo de procesos Ver flujos
5. Diagrama de Gantt Ver archivo adjunto.
Nivel Nacional:

Formulacion de documentos normativos: Normas que estandarizan las Visitas a familias
para la rehabilitacion basada en la comunidad c(elaboracién, validacién):
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Denominacion de la
actividad (14)

Visitas a familias para la rehabilitacién basada en la comunidad

Reuniones con expertos locales

Reunién de validacion con personal de Regiones en Regiones :

Pasajes

Viaticos

Seguros

Reproduccién de documentos normativos:

Costos de disefio e impresion

Difusion de documentos normativos:

Costos de envio

Asistencia técnica:

Reunién de asistencia técnica con personal de Regiones en Regiones:

Pasajes

Viaticos

Seguros

Nivel Regional:

Implementacion de documentos normativos que estandarizan las Visitas a familias para la
rehabilitacion basada en la comunidad

Reproduccién de documentos normativos

Capacitacion al personal de salud en el contenido de las normas que estandarizan las

Visitas a familias para la_rehabilitacion basada en la comunidad

Pasajes

Viaticos locales

Seguros

Redes, UE:

*Material de oficina

Capacitacion al personal de las micro redes en la metodologia de Visitas a familias para la
rehabilitacidn basada en la comunidad

+Pasajes

«V/iaticos locales

Micro redes:

Capacitacion al personal de los establecimientos del primer nivel para realizar las Visitas a
familias para la rehabilitacién basada en la comunidad

+Pasajes

«V/iaticos locales

Establecimientos de salud
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Denominacion de | . . S .
enominacio CblE Visitas a familias para la rehabilitacion basada en la comunidad
actividad (14)
+Capacitacién a los Agentes Comunitarios para realizar las Visitas a familias para la
rehabilitacidén basada en la comunidad
Agentes comunitarios
+Visitas a familiares de PCD
. Movilidad local
Servicios de produccion de materiales educativos
MINSA: DGSP GERESA/DIRESA/DISA REDES DE SALUD MICRO REDES EESS nivel | EESS nivel I /1ll
Inicio
Elaboracion del
Documento
Normativo
- Participacion en la
Vg"dac“’”tde' Validacion del Difusién del i
ocumento > e — Documento Difusion del
normativo i P Normativo N Docume_nto Capacitan a
Normativo los Agentes Contra refieren
i l »| Comunitari aPCDa
os de salud EESS para
Reproduccion del Adecuacion del Coordina en RBC continuar
Documento » documento Programacion < proceso de
Normativo normativo de metas rehabilitacion
Capacitacion
¢ al personalde [T y
y y los EESS
Difusion del Reproduccion del Capacitacion al Visitan a las
Documento Documento personal de los ||| familias para
Normativo Normativo micros redes RBC
adecuado
\ 4
Asistencia Técnica y FIN
Difusion del
Documento
Normativo
adecuado
Capacita al
personal de las —
Redes
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Diagrama de Gantt de Capacitacion a personal de salud y agentes comunitarios en actividades de RBC

ACTIVIDAD Visitas a familias para la rehabilitacion basada en la comunidad,

Duracion ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Responsables

Fechaln FechaFin  (Dias)

Nivel Nacional
Elaboracion de documentos tecnicos

normativos y materiales educativos que
estandariza la actividad de las Visitas a

familias para RB
amilias para RBC 02ene| 30-ene| 28

Validacion del documento normativ o referido
a las Visitas a familias para la- rehabilitacion
basada en la comunidad

09-feb|[ 27-feb 18

Asistencia tecnica a las DIRESA
27-eb| 03-abr 35

Nivel Regional
AGecuacion 06 DTNy Maenaes

educatvos 16-may| 304un| 45
Redliza la difusion regional por diferentes

medios y capacita al personal de las Redes| 01un| 30-ago 90
Realiza el seguimiento y contol de la

implementacion de las actividades de
Visitas a familias para la rehabilitacion
basada en la comunidad 01-sep| 30-nov 90

Redes y Micro redes

Coordina la formulacion de las metas

fisicas y financieras de la acfividad en su osmarl 17abrl 40

Capacitacion con personal de Micro redes y
EESS para capacitar a agentes comunitarios

en actvidades Visitas a familias para RBC | 12-may| 10-ago 90
Realiza las actividades de Sequimiento de

las actividades y evaluacion de los 30-ago| 30ic| 122

Establecimientos de Salud
Capacita a los Agentes Comunitarios de

Salud para el apoy o al personal de RBC de

los establecimientos en las visitas oljun| 30dic| 212

Denominacion de la capacitacion a actores sociales para la aplicacion de la estrategia de Rehabilitacion Basada en la
actividad (13) Comunidad

Identifique los niveles
de  Gobierno  que
ejecutan la actividad
(Marque con un aspa)

GN X GR X GL

Unidad de medida del
indicador de | (088) Persona capacitada
produccion fisica

Modelo operacional de la actividad
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Denominacion de la
aptividad (1)

capacitacion a actores sociales para la aplicacion de la estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comiinidad

Los servicios de Rehabilitacion basadas en la Comunidad (RBC) tiene como objetivo disminuir
el impacto de la limitacion por medio de la ampliacion de coberturas y la integracion de personas
con discapacidad.

Este enfoque implica que los recursos de rehabilitacion estén disponibles dentro de la
comunidad, para aprovechar y potenciar los recursos humanos y materiales de la comunidad.
Asi mismo identifica a los actores sociales de la comunidad a si como de sus autoridades
locales quienes deberan ser captados , capacitados y comprometidos en la ejecucion de esta
estrategia

El personal de salud capacitado en RBC identificara a los actores sociales de la comunidad de

1. Definicion los gobiernos locales del ministerio de educacion y otros para que asuman el compromiso de

operacional trabajar por las Personas con Discapacidad las capacitaciones tendra las siguientes tematicas.
La capacitacion incluye 2 sesiones que incluira la siguiente tematica:
Tema 1: Conociendo la discapacidad
Tema 2: Identificacion de la Persona con Discapacidad
Tema 3: Igualdad de oportunidades y derechos en salud, de personas con discapacidad.
Tema 4: Factores de Riesgo en la Persona con Discapacidad
Tema 5: Atencion de apoyo a la Persona con Discapacidad
Cada sesion dura 4 horas en 2 dias consecutivos.
MINSA: Elabora y aprueba el marco normativo y materiales educativos que estandariza la
actividad de la Rehabilitacion basada en la comunidad la que incluye la Capacitacion a
personal de establecimientos de salud , actores sociales y agentes comunitarios en
actividades de RBC, difunde en medios cibernéticos, impresos y magnéticos (segun
necesidad), e implementa las normas a través de reuniones técnicas de capacitacion a las
DIRESAS,.
GERESA/DIRESA/DISA: Adecua el marco normativo y materiales educativos, y capacita al
personal responsables y/o coordinadores del programa presupuestal de las Redes y Micro
redes. Realiza el seguimiento de las actividades y evalla los resultados.

2

Organizacion para la
ejecucion de la
actividad

REDES DE SALUD: Difunden el marco normativo y materiales educativos que estandariza la
actividad de la Rehabilitacion basada en la comunidad capacita a los responsables y/o
coordinadores del programa presupuestal de micro redes. Garantiza la disponibilidad de los
bienes y servicios para la entrega del producto.

MICRO REDES: Difunden el marco normativo y materiales educativos que estandariza la
actividad de la Rehabilitacion basada en la comunidad a los establecimientos de salud. Capacita
al personal de sus establecimientos de salud adscritos.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION: Los personal de
salud capacitado en RBC y que ejecutan dichas actividades, capacita a los agentes comunitarios
de salud en los temas mencionados, de modo que puedan brindar el apoyo necesario para que
el personal establecimiento de salud cumpla con la labor de asegurar que todas las personas
con discapacidad tengan acceso a la atencidn de la salud.

3. Criterios de

5% de actores sociales capacitados en RBC en cada una de las DIRESA y establecimientos de

programacion salud del primer nivel.
4. Flujo de procesos | VER FLUJOS
> Diagrama  de Ver archivo en Excel adjunto.
Gantt
Ver estructura de costos
Nivel Nacional:
6. Listado  de
insumos Formulacion de documentos normativos: Normas que estandarizan la Capacitacion a personal

de establecimientos de salud , actores sociales y agentes comunitarios en actividades
de RBC (elaboracién, validacion):
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Denominacion de la
antividad (1)

capacitacion a actores sociales para la aplicacion de la estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comiinidad

Reuniones con expertos locales

Reunién de validacion con personal de Regiones en Regiones :

Pasajes

Viaticos

Seguros

Reproduccion de documentos normativos:

Costos de disefio e impresion

Difusién de documentos normativos:

Costos de envio

Asistencia técnica:

Reunion de asistencia técnica con personal de Regiones en Regiones: pasajes , viaticos

Nivel Regional:

Implementacion de documentos normativos que estandarizan la Capacitacion a agentes
comunitarios en actividades de RBC

Reproduccion de documentos normativos

Capacitacion al personal de salud en el contenido de las normas que estandarizan la
Capacitacion a personal de establecimientos de salud , actores sociales y  agentes
comunitarios en actividades de RBC .los insumos trazadores para el desarrollo de la actividad:
Pasajes, Viaticos locales, seguros, kit para capacitacion.

Redes, UE:

*Material de oficina

Capacitacion al personal de las micro redes en la metodologia de Capacitacion a personal de
establecimientos de salud , actores sociales y agentes comunitarios en actividades de RBC los
insumos trazadores para el desarrollo de la actividad: Pasajes, Viaticos locales, seguros,.

Micro redes:

Capacitacion al personal de los establecimientos del primer nivel en la metodologia de
Capacitacion a personal de establecimientos de salud , actores sociales y  agentes
comunitarios en actividades de RBC: los insumos trazadores para el desarrollo de la actividad:
Pasajes, Viaticos locales.

Establecimientos de salud del primer nivel

+Capacitacion a los actores sociales locales

.Movilidad local

Kit para capacitacién: materiales de trabajo, chalecos, gorros, maletines
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Flujo de procesos Capacitaciéon a personal de salud y agentes comunitarios en actividades de

RBC
MINSA: DGSP GERESA/DIRESA/DISA REDES DE SALUD MICRO REDES
Inicio
Elaboracion del
Documento
Normativo
Validacion del
documento Participacion en la 4
normativo Validacion del Difusion del i
documento Documento Difusion del
normativo Normativo Documento
Normativo
Reproduccion del l ¢
II')\locum?nto Adecuacion del Coordina
- documento Programacion
normativo de metas A
A Capacitacion
¢ al personal de
Difusion del los EESS
[:\locum?nto Reproduccion del Capacitacion al
omasl Documento personal de los
Normativo micros redes v
adecuado
A Coordinacion y
Asistencia Técnica Y Ejecucion de
actividades con
A Coordinacion y actores sociales
Difusion del Ejecucion de - GLy Otros
Documento actividades con
Normativo actores sociales —
adecuado GL y Otros v
FIN
Capacita al
personal de las
Redes
A 4
Coordinacion con
actores sociales —
GL y Otros
Sectores
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ACTIVIDAD CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA RBC

Duracion

ENE FEB MAFABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Responsable:
FechalnFechaFi  (Dias)

Nivel Nacional
Elaboracion de documentos tecnicos normativos y

materiales educativos que estandariza las
actividades de capacitacion a Actores Sociales en

RBC 02-ene| 30-ene 28
Validacion del documento normativ o referido las

actividades de RBC que incluye las actividades

con los Actores Sociales 09-feb| 27-feb 18
Asistencia tecnica (Capacitacion) a las DIRESA

27-feb| 03-abr 35

Nivel Regional

Adecuacion de DTN y materiales educativos 16-mar| 30-abr 45
Realiza la difusion regional por diferentes medios y
capacita al personal de las Redes y
coordinacionacion  cOon instituciones  para

01-may| 29-ago 120

Realiza el seguimiento y confrol de la
implementacion de las actividades de RBC, y el
acompafiamiento de los agentes sociales 01-sep| 30-dic 120

Redes y Micro redes

Coordina la formulacién de las metas fisicas y

financieras de la actividad en su nivel 27-feb| 08-abr 40

Capacitacional personal de Micro redes y EESS
para en actividades de RBC, en actores sociales

30-abr| 29-jul 90

Realiza las actividades de Seguimiento de las
actividades y evaluacion de los resultados en los 30-ago| 30-dic 122

Establecimientos de Salud
[ETETSOMaT 08 Sa0 08 RBG Teanza 185
intervenciones de rehabilitacion en el domicilio o

comunidad y la capacitacion a los agentes
sociales de salud para que apoyen las actividades
del RBC en instituciones. 014un| 30-dic 212

160



3.6 Indicadores

3.6.1 Indicadores de desempefio

Tabla#13
Nivel de objetivo Enunciado o nombre del indicador
Resultado final Proporcion de Personas con Discapacidad que recibe atencion de rehabilitacion
integral.

Resultado especifico

Producto 1 - porcentaje de Personas con Discapacidad acceden a servicios de salud para
atenciones especializadas e integrales en medicina fisica y rehabilitacion

Producto 2 -Porcentaje de personas con discapacidad beneficiadas con entrega de
ayudas técnicas.

Producto 3 - Porcentaje de Personas con Discapacidad con certificado

Producto 4 - Porcentaje de personas con discapacidad que reciben servicios de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad

Indicadores
Tabla #14

Nombre del Indicador. Personas con Discapacidad acceden a servicios de salud para atenciones
especializadas e integrales en medicina fisica y rehabilitacion

Definicion

Este indicador hace referencia a la proporcion de atenciones a las Personas con Discapacidad (PCD) en las
unidades productoras de servicios de salud de Medicina Fisica y Rehabilitacion (UPSS-MR) Segun listado
CIE 10 y codificacién CPT (Procedimientos) para el manejo de su discapacidad frente al total de atenciones
en las UPSS- MR, considerando el listado de dafios de cie 10 y procedimientos CPT del Programa
presupuestal 0129. Se consideran las terapias fisica, psicologica, psiquiatrica, de lenguaje, de aprendizaje,
ocupacional, de baja vision, u ofro tipo realizado por médico especialista en medicina de rehabilitacion,
médicos de otras especialidades, licenciados en enfermeria, licenciados en tecnologia médica en las
especialidades de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje, licenciados en psicologia, licenciado en trabajo
social, odontologo especialista en ortodoncia, nutricionista, licenciados en educacién especializado en
problemas de aprendizaje y técnicos en fisioterapia o técnico de enfermeria capacitado en rehabilitacion

Dimension de desempefio.

Eficacia

Valor del indicador

2012 2013 2014 2015 2016
114 124 13.4 14.4% 16.4%
Justificacion

La persona con discapacidad es aquella que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o
intelectuales de caracter permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no
ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones que las demas.

Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), define la
discapacidad como el resultado de la interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a
la actitud y el entorno que evitan su participacidn plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones
con los demas.

La proporcion de PCD que manejan su discapacidad y reciben tratamientos de rehabilitacion del total de
personas que presentan alguna limitaciéon es un indicador relevante. El INEI reportd que el 88,6% de la
poblacion con alguna discapacidad no recibid tratamiento para rehabilitacion y solo el 11,4% si recibié algun
tratamiento. Entre los que recibieron tratamiento de rehabilitacion podemos mencionar los tratamientos de
rehabilitacién fisica (46,1%), tratamiento psicoldgico (18,9%), tratamiento psiquiatrico (11,3%), terapia de
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Nombre del Indicador. Personas con Discapacidad acceden a servicios de salud para atenciones
especializadas e integrales en medicina fisica y rehabilitacion

lenguaje (11,0%), apoyo emocional (3,8%), terapia ocupacional (3,6%), otro tipo (5,4%).

Por ello, este indicador es preciso y refleja el logro del objetivo. La informacién necesaria para generar el
indicador esta disponible a un costo razonable, esta sujeta a una comprobacion independiente ya que la base
de datos es de libre acceso y aporta una base suficiente para evaluar el desempefio.

Limitaciones y supuestos empleados

Limitaciones

La informacion que alimenta el indicador se obtiene a través de la los registros administrativos estadisticos
del sector, dado que esta informacién se recaba de dos sistemas estadistico tales como el Sistema de
Informacién en Salud — HIS- MIS  del programa presupuestal 0129 , el afio 2015 se inicié con el registro
través de esta herramienta estadistica.

Supuestos
Existe correspondencia entre el valor del indicador y el resultado especifico esperado.

Debido a que la recoleccion de datos para el célculo del indicador es a través de registros administrativos del
sector se asume que son datos reales.

Precisiones técnicas

Se toma en consideracion los datos del registro diario de atencion y otras actividades del Formulario HIS-MIS
del programa presupuestal 0129.En la que hace referencia a atenciones de terapias de rehabilitacion fisica,
tratamiento psicoldgico, tratamiento psiquiatrico, terapia de lenguaje, apoyo emocional, terapia ocupacional u
otro tipo de discapacidad, segiin manual de codificacion del Programa presupuestal 129

Método de calculo

Numerador: Nimero de atenciones en las UPSS-MR segUn codificacién de diagnostico CIE 10 del PP 129
> (QS612=1)

Denominador: Nimero total de atenciones en las UPSS-MR segun CIE 10 del PP 129 5 (QS612=1)
se busca identificar el numero de atenciones relacionados a discapacidad

Periodicidad de las mediciones

Trimestral.

Fuente de datos

Datos estadisticos del sector: oficina General de Estadistica e informatica- MINSA

Instrumento de recoleccion de informacion
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Formulario HIS -MIS

-
-
-
-
-
-

ATENCION DE REHABILITACION EN PCD DE TIPO FISICA (5005150)
Definicidn Operacional.- Esta actividad comprende la atencién que se brinda a las personas con discapacidad fisica y que
se desarrolla en los establecimientos de salud de segundo, tercer nivel e institutos. Lo realiza el especialista de
rehabilitacion u otro profesional de salud gque tenga las competencias necesarias. Los establecimientos deben de contar
con consultorio especializade y ambientes adecuados de rehabilitacian.

Discapacidades motrices y neuromusculoesgueléticas
Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza
Discapacidades de las extremidades superiores

Se consideran los siguientes [Sub- Finalidades) diagnésticos:

Lesiones medulares (0515001) * Enfermedad articular degenerativa (0515007)
Amputados de miembro superior (0515002) * Enfermedad cerebro vascular (0515008)
Amputados de miembro inferior (0515003) e Encefalopatia infantil (0515009)
Enfermedad muscular y unién mioneural (0515004) e Enfermedad de Parkinson (0515010)
Lesiones de nervio periférico (0515005) e Sindrome de Down (0515011)
Trastarnos del desarrolle de Iz funcién motriz * Trastornos posturales (0515012)
(0515006)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

- En el 12 casillero [El di éstico de la discapacidad]|

*  En el 22 casillero [Elp dirn i lizado]

En el item: Tipo de diagnéstico marque:
*  En el 12 casillero (del diagnéstico de discapacidad) SIEMPRE “R™
- En el 22 casillero SIEMPRE "D”

En el item: Lab anote:

Se maneja principalmente las siguientes discapacidades de acuerdo al CIDDM (Clasificador Internacional de la
Discapacidad, Deficiencia y Minusvalia):

®»  En el 22 casillero el nimero de sesién lizada 1, 2... segin corresponda
H.C. s
oia | POCUMENTO & por ::':; OISTRITODE | o | E .E: s&: DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DE sawup | ETwica | PROCEDENCIA ; te | oo ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD Qe fCPT
65555 N | N | 1 Secuelas de Policmielitis (2] BO1X
20 Comas T
a8 2. Terapia fisica a una o mas areas;
24 2 = 97010
A frio ¢ calor local

Sintaxis

Manual HIS de codificacion del PP 0129

163




FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

Nombre del Indicador. Porcentaje de personas con discapacidad atendidas en establecimientos de salud.

Definicion

Este indicador hace referencia a la proporcion de las Personas con Discapacidad que recibieron atencién de
rehabilitacién en los Establecimientos de Salud del MINSA

Dimension de desempefio.

Eficacia

Valor del indicador

2012 2013 2014 2015 2016
SD 7% 8% 9% 12%

Justificacion

La atencion a las personas con discapacidad busca, mediante el diagndstico y tratamiento de las condiciones de
salud, reducir las deficiencias y prevenir o tratar las complicaciones. La terapia trata de restablecer y compensar la
pérdida de funcionamiento y de evitar o retardar el deterioro del funcionamiento en todas las esferas de la vida de
una persona.

En tal sentido, es necesario que las PCD reciban la atencion en rehabilitacion de manera en los establecimiento de
salud que permita mejorar el manejo de su discapacidad y evitar el desarrollo de las condiciones secundarias.

Por ello, este indicador es preciso y refleja el logro del objetivo.

Limitaciones y supuestos empleados

Limitaciones

La informacién que alimenta el indicador se obtiene a través de los registros del HIS. Este registro administrativa y
tiene por objetivo obtener informacion estadistica confiable sobre el tamafio de la poblacion con alguna discapacidad
existente en el pais, el tipo de discapacidad que los afecta y su atencidn; con la finalidad de orientar adecuadamente
las politicas, planes y programas para su atencion.

Los codigos se muestran en listado del anexo adjunto.

Supuestos

Existe correspondencia entre el valor del indicador y el producto esperado.

Debido a que la recoleccion de datos para el célculo del indicador es a través de registro administrativo, se asume
que el registro de la atencion a la persona con discapacidad es veraz.

Precisiones técnicas

El indicador “Porcentaje de Persona con discapacidad atendida en establecimientos de salud” se construye de
acuerdo a las siguientes consideraciones.

El numerador corresponde al niumero de personas atendidas en consultorio externo de los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud / Gobiernos Regionales que tienen registrado como primer diagnéstico algunos de los
listados en el anexo. La fuente de informacion es el Sistema HIS del Ministerio de Salud.

El denominador corresponde al nimero estimado de personas con discapacidad excluyendo aquellas que cuentan
con seguro de salud de EsSalud y otros seguros (Seguros Privados, Seguro de las Fuerzas Armadas y Policiales,
otros). Para la estimacion se toma la informacion obtenida en la Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad — ENEDIS 2012 que ha determinado en 5.2% el porcentaje de personas con discapacidad en relacion
a la poblacion total. Asimismo para la determinacion de la poblacion total y poblacién con seguro de salud la fuente
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Nombre del Indicador. Porcentaje de personas con discapacidad atendidas en establecimientos de salud.

es el INEl - Encuesta Nacional de Hogares.

Método de calculo

Numerador: Nimero de personas con discapacidad con diagnostico vinculado a discapacidad (segun listado del
anexo) que reciben atencion en los establecimientos de salud del MINSA / Gobiernos Regionales

Denominador: Numero de personas con discapacidad a nivel nacional excluyendo aquellas que cuentan con seguro
de Es Salud y otros seguros.

Periodicidad de las mediciones

Anual

Fuente de datos

HIS MIS

Instrumento de recoleccion de informacion

Registros administrativos HIS-MINSA considerando los principales diagnésticos vinculados a discapacidad

Registros administrativos HIS-MINSA considerando los principales diagnésticos vinculados a discapacidad

Sintaxis

Manual HIS de codificacién del PP 0129

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

Nombre del Indicador. Porcentaje de Personas con Discapacidad con certificado

Definicion

Este indicador hace referencia a la proporcion de Personas con Discapacidad que tiene certificado de discapacidad
otorgados por los hospitales de los Ministerios de Salud, de Defensa y del Interior y el Seguro Social de Salud (Es
Salud).

Dimension de desempefio.

Eficacia

Valor del indicador

2012 2013 2014 2015 2016
7.0 8 9 12% 17%

Justificacion

A través del Certificado de Discapacidad emitido por los hospitales del sector publico, las PCD pueden acceder a los
derechos y beneficios que la ley establece

Este indicador es preciso y refleja el logro del objetivo. La informacién necesaria para generar el indicador esta
disponible a un costo razonable, esta sujeta a una comprobacion independiente ya que la base de datos es de libre
acceso y aporta una base suficiente para evaluar el desempefio.

Limitaciones y supuestos empleados
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Nombre del Indicador. Porcentaje de Personas con Discapacidad con certificado

Limitaciones

La informacién que alimenta el indicador se obtiene se obtiene a través de los registros del HIS del sector, este
registro administrativo sectorial ha sido usado parcialmente a nivel regional ya que el afio 2015 fue el primer afio
que se utilizo, por lo que podria ser una limitante el poco conocimiento de su importancia .

Supuestos

Existe correspondencia entre el valor del indicador y el resultado especifico esperado.

Debido a que la recoleccion de datos para el calculo del indicador es a través de una encuesta, se asume que la
persona con discapacidad responde con la verdad.

Precisiones técnicas

Se toma en consideracién la certificacion de las PCD y el Establecimiento de Salud que otorgo la certificacion

Método de calculo

Numerador: Personas con discapacidad que cuentan con Certificado de Discapacidad

Denominador: Total del Numero de PCD que a se atendieron en los establecimientos de salud

Periodicidad de las mediciones

Anual

Fuente de datos

Registro HIS del sector

Instrumento de recoleccion de informacion

En el item: Lab marque:
*  Enel 22 casillero EL GRADO DE DISCAPACIDAD segiin RM 013-2015/MINSA — NTS N2 112-MINSA/DGSP-V.01:

o LEV =Leve
o MOD = Moderada
o SEV =Severa
2 FINANC. | PERTE 5| es | ser
bia | POCUMENTO e NENCIA DISTRITODE | o E | o |5 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE AR CODIG|
DE saluD | Etnica | PROCEDENCIA X | ate | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CP
IDENTIDAD Q
1. Sindrome de Down, no
N | N - ' P|D Q909
85244 . M Especificado
80 Cajamarca 19 7L dicion de Certificad
. Expedicion de Certificado por
8 2 . Kpedicie P P R | MoD| z0274
A / Discapacidad
63524875
1/ \\ R R | 3. P | D R

Sintaxis

Manual HIS de codificacion del PP 0129
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

Nombre del Indicador. Porcentaje de personas con discapacidad que reciben servicios de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad.

Definicion

Este indicador hace referencia a la proporcion que existe de las personas con discapacidad que reciben
Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

Se considera que las PCD recibieron servicios de Rehabilitacion basada en la comunidad cuando recibieron:
o (2 visita domiciliara realizada por personal del EESS de la jurisdiccion

Dimension de desempeiio.

Eficacia

Valor del indicador

Linea de base: ...No disponible...

Justificacion

La rehabilitacién basada en la comunidad (RBC) es una estrategia de la atencién primaria de salud, para la
rehabilitacién e integracion social de la persona con discapacidad, fue propuesta por OPS/OMS pues favorece la
igualdad de oportunidades, reduce la pobreza, mejora la inclusion social y la calidad de vida de las personas con
discapacidad. La rehabilitacion basada en la comunidad ha resultado satisfactoria en contextos de pocos recursos
para facilitar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios existentes y para evaluar sistematicamente
y promover los servicios sanitarios preventivos.

La RBC permite que las personas con discapacidad o sus familias (cuidadores) puedan participar en los foros
comunitarios, servicios sociales y de salud. Las intervenciones de rehabilitacién proporcionadas en la comunidad
son una parte importante del proceso continuo de la atencién a las personas con discapacidad. EI INEI reportd que
el 88,6% de la poblacién con alguna discapacidad no recibio tratamiento para rehabilitacion y solo el 11,4% si recibié
algun tratamiento.

Por ello, este indicador es preciso y refleja el logro del objetivo.

Limitaciones y supuestos empleados

Limitaciones

La informacion que alimenta el indicador no esta disponible por lo que es necesario disefiarlo como parte de los
registros administrativos del MINSA.

En la actualidad no existe la normatividad técnica y operativa a nivel nacional en relacion a la conceptualizacion y
operativizacion de la estrategia de Rehabilitacion basada en la comunidad.

Supuestos
Existe correspondencia entre el valor del indicador y el resultado especifico esperado.

Debido a que la recoleccion de datos para el célculo del indicador es a través de registro administrativo, se asume
que el registro de las actividades de Rehabilitacion basada en la comunidad es veraz.

Precisiones técnicas

El indicador “Porcentaje de personas con discapacidad que reciben servicios de RBC” se construye de acuerdo a las
siguientes consideraciones.

El numerador corresponde al nimero de personas que han recibido visitas domiciliarias por personal de salud
(agentes comunitarios?) de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud / Gobiernos Regionales del | Nivel ,
la cual ha sido registrado como Actividad Preventivo Promocional. La fuente de informacién es el Sistema HIS del
Ministerio de Salud.

El denominador corresponde al nimero estimado de personas con discapacidad excluyendo aquellas que cuentan
con seguro de salud de Es Salud y otros seguros (Seguros Privados, Seguro de las Fuerzas Armadas y Policiales,
otros). Para la estimacion se toma la informacion obtenida en la Encuesta Nacional Especializada sobre
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Nombre del Indicador. Porcentaje de personas con discapacidad que reciben servicios de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad.

Discapacidad — ENEDIS 2012 que ha determinado en 5.2% el porcentaje de personas con discapacidad en relacion
a la poblacion total. Asimismo para la determinacion de la poblacion total y poblacidn con seguro de salud la fuente
es el INEI - Encuesta Nacional de Hogares.

Para el registro adecuado de este indicador es necesario el desarrollo de algunas actividades técnicas y
administrativas previas:
- definir los contenidos técnicos de las visitas domiciliarias para PCD. Esta definicion incluye el nimero de

visitas para tener efectividad, tiempo de duracion de cada visita, periodicidad en la ejecucion de
consejeria, entre otros contenidos técnicos. Es necesario evaluar la integridad entre todas las prestaciones
que se brindan a las PCD: consejeria, atencion en EESS y visitas domiciliarias

- identificacién y fortalecimiento de competencias de las personas que realizaran la visita.
- organizacién para la entrega de este servicio en los EESS

- disefio de los datos y procesos para el registro, codificacion, procesamiento y reporte de este
procedimiento médico desde los EESS hasta el nivel central del MINSA. Parte de esta informacién debe
quedar establecida en el Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en Consulta Externa 2014 -
Promocion de la Salud. Si se decide que el Componente de Discapacidad tenga un Manual de este tipo
(como lo tienen todos los programas presupuestales) se debe incluir también esta informacion.

- Todas las actividades mencionadas se deben realizar hasta noviembre 2014 para que iniciando el 2015 se
pueda iniciar el registro adecuado de los datos (Para las actividades vinculadas a OGEI, el plazo es hasta
setiembre 2014).

Método de calculo

Numerador: Numero de personas con discapacidad que han recibido las actividades en el marco de la estrategia de
Rehabilitacién basada en la comunidad por parte del personal de los establecimientos de salud del MINSA
Denominador: Numero de personas con discapacidad a nivel nacional excluyendo aquellas que cuentan con seguro
de Es Salud y otros seguros.

Periodicidad de las mediciones

trimestral

Fuente de datos

HIS-MINSA

Instrumento de recoleccion de informacion

Registro y codificacién de actividades de RBC en Registro HIS, segun Manual de registro y codificacion del
Programa Presupuestal 0129.

Sintaxis

En proceso de construccion

Los medios de verificacion de la matriz logica seran los que se registren como fuentes de datos
en la tabla # 14.

3.6.2 Indicadores de produccién fisica

Cada producto debera tener un unico indicador de produccién fisica y cada actividad un Unico
indicador de produccion fisica. Para ellos debera considerar el llenado de la siguiente tabla:
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Tabla#15

Ficha técnica del indicadol

r de produccion fisica

Denominacion de
producto / actividad

Personas con discapacidad reciben atencion en rehabilitacion
establecimientos de salud

en

Cadigo de producto / 3000688
actividad
Unidad de medida Personas con discapacidad

Codigo de la unidad de
medida

375

Método de medicion

Se considera en el conteo aquellas PCD que recibieron atencion en
rehabilitacion en establecimientos de salud

Fuente de informacion de
la programacién

Registro administrativo del HIS

Fuente de informacion
para la ejecucion

Registro administrativo de HIS

Forma de recoleccion de
informacion  para  la
gjecucion

Datos proviene del HIS - SIAF

Responsable de medicién

OGEI MINSA - DIRESA

Ficha técnica del indicado

r de produccion fisica

Denominacion de | Persona con discapacidad certificada en establecimientos de salud
producto / actividad

Cadigo de producto / 3000689

actividad

Unidad de medida Personas certificada

Codigo de la unidad de
medida

375

Método de medicion

Se considera en el conteo aquellas PCD que fueron certificadas en
establecimientos de salud

Fuente de informacion de
la programacién

Registro administrativo del Establecimiento de Saludo- HIS

Fuente de informacion
para la ejecucion

Registro administrativo del Estabelecimento de Saludo- HIS

Forma de recoleccion de
informacion  para la
gjecucion

Registro administrativo del Estabelecimento de Saludo- HIS

Responsable de medicién

OGEI MINSA - DIRESA

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Denominacion de producto /
actividad

Personas con discapacidad reciben servicios de Rehabilitacién Basada en la
Comunidad

Codigo de producto / 3000690
actividad
Unidad de medida Persona con discapacidad

Codigo de la unidad de
medida

375

Método de medicion

Se considera en el conteo aquellas PCD que reciben servicios de Rehabilitacion Basada
en la Comunidad

Fuente de informacién de la
programacion

Registro administrativo del Estabelecimiento de Salud- HIS

Fuente de informacién para
la ejecucion

Registro administrativo del Estabelecimiento de Salud- HIS

Forma de recoleccion de
informacion para la ejecucion

Registro administrativo a determinar — SIAF-HIS

Responsable de medicién

Equipo técnico del PP
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Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Denominacién de actividad

Provisién de ayudas técnicas

Cadigo de producto / (Propuesta)
actividad
Unidad de medida Ayuda técnica

Codigo de la unidad de
medida

(Propuesta)

Método de medicion

Se considera en el conteo aquellas personas que le proveen ayudas técnicas

Fuente de informacién de la
programacion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS

Fuente de informaciéon para
la ejecucion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS

Forma de recoleccion de
informacion para la ejecucion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS SIAF

Responsable de medicién

Equipo técnico de PP

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Denominacién de actividad

Atencién de rehabilitacién en PCD de tipo fisica

Cadigo de producto / 3000688 / 5005150
actividad

Unidad de medida Atencién

Codigo de la unidad de | 006

medida

Método de medicion

Se considera en el conteo aquellas personas atendidas en rehabilitacion de personas
con discapacidad de tipo mental

Fuente de informacién de la
programacion

Registro administrativo del Estabelecimiento de Salud- HIS

Fuente de informaciéon para
la ejecucion

Registro administrativo del Estabelecimiento de Salud- HIS

Forma de recoleccion de
informacion para la ejecucion

Registro administrativo del Estabelecimiento de Salud- HIS

Responsable de medicién

Equipo técnico de PP

Ficha técnica del indicado|

r de produccion fisica

Atencién de rehabilitacién en PCD de tipo sensorial e intelectual

Codigo de producto / 3000688 / 5005151
actividad

Unidad de medida Atencion

Caédigo de la unidad de | 006

medida

Método de medicion

Se considera en el conteo aquellas personas atendidas en rehabilitacion de
personas con discapacidad de tipo sensorial e intelectual.

Fuente de informacion de
la programacién

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS

Fuente de informacion
para la ejecucion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS

Forma de recoleccion de
informacion  para  la
gjecucion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS -SIAF

Responsable de medicién

Equipo técnico de PP

Ficha técnica del indicadol

r de produccion fisica

Denominacion de | Certificacion de discapacidad
actividad

Cadigo de producto / 3000689 / 5005153

actividad

Unidad de medida Certificado

Codigo de la unidad de | 018

medida

Método de medicion

Se considera en el conteo aquellas personas con discapacidad a las que se
le proveen Certificacion de su discapacidad

Fuente de informacion de
la programacién

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS
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Ficha técnica del indicado|

r de produccion fisica

Fuente de informacion
para la ejecucion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS

Forma de recoleccion de
informacion  para  la
gjecucion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS SIAF

Responsable de medicién

Equipo técnico de PP

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Denqmlnamon de visitas a familias para rehabilitacién basada en la comunidad
actividad

Cadigo de producto/ 3000690 / 5005156

actividad

Unidad de medida Familia

Codigo de la unidad de 56

medida

Método de medicion

Se considera en el conteo aquellas Familias con algiin miembro en situacién
de Discapacidad que hayan recibido las actividades planteadas en la
rehabilitacidn basada en la comunidad

Fuente de informacién de
la programacién

Registro administrativo del PP/Poblacion ENEDIS-INEI-
poblacion asignada a establecimiento.

Proyeccion de

Fuente de informacion
para la ejecucion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS

Forma de recoleccién de
informacion ~ para  la
gjecucion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS-SIAF

Responsable de medicién

Equipo técnico de PP

Ficha técnica del indicadol

r de produccion fisica

Denominacion de | Capacitacion a personal de salud y a agentes comunitarios en
actividad actividades de RBC

Cadigo de producto / 3000690 / 5005155

actividad

Unidad de medida Persona Capacitada

Codigo de la unidad de
medida

088

Método de medicion

Se considera en el conteo al personal de salud y agentes comunitarios que
fueron capacitados en actividades de RBC

Fuente de informacion de
la programacién

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS

Fuente de informacion
para la ejecucion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS

Forma de recoleccion de
informacion  para  la
gjecucion

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS - SIAF

Responsable de medicién

Equipo técnico de PP

Ficha técnica del indicadol

r de produccion fisica

Denominacion de | Capacitacion a actores sociales para la aplicacion de la estrategia RBC
actividad

Cadigo de producto / (propuesta)

actividad

Unidad de medida Actores sociales

Codigo de la unidad de
medida

XXX

Método de medicion

Se considera en el conteo a los actores sociales de los gobiernos locales y de
otros sectores que intervengan en el abordaje de la Discapacidad para las
actividades de RBC

Fuente de informacion de

Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS
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3.7

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

la programacion

Fuente de informacién | Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS
para la ejecucion

Forma de recoleccidn de | Registro administrativo del Establecimiento de Salud- HIS - SIAF
informacion  para la
gjecucion

Responsable de medicién | Equipo técnico de PP

Supuestos

Los PP pueden comprender diferentes riesgos; ambientales, financieros, institucionales, sociales,
politicos, climatolégicos u otros factores que pueden hacer que el programa no logré los productos
ylo el resultado especifico. La matriz ldgica requiere la identificacion de los riesgos en cada etapa:
Actividad, Producto y Resultado Especifico. El riesgo se expresa como un supuesto que debe ser
cumplido para avanzar al nivel siguiente de objetivos.

El razonamiento es el siguiente: si llevamos a cabo las actividades indicadas y ciertos supuestos
se cumplen, entonces entregamos los productos indicados. Si proveemos los productos indicados
y otros supuestos se cumplen, entonces lograremos el Resultado Especifico del PP.

Cabe recordar que para que una accion / factor se constituya en un supuesto, esta deberé estar
fuera del ambito de control (competencias) de la entidad / unidad responsable de la actividad,
producto y/o PP.

No constituyen supuestos:

- La no asignacion de recursos financieros por parte del Estado.
- Temas relacionados a la medicion de los indicadores.

Liste los supuestos para cada uno de los niveles de objetivo de la matriz |dgica, siempre y cuando
se considere que estos representan una condicion riesgo para la poblacion. Pueden no existir
supuestos para determinados niveles de la matriz logica o para toda la matriz.

Tabla# 16
Nivel de objetivo Supuestos
Resultado final - Participacion del sector educacion: permite Comprensién de
Personas con Discapacidad con la educacion y la discapacidad; Barreras que impiden la
Inclusion Social Integral educacion de los nifios con discapacidad.
- Mercado laboral adecuado para las personas con
discapacidad
Resultado especifico: - Atencion de servicios de salud especializada con atencion
Personas con discapacidad que de calidad para PCD,
desarrollan condiciones secundarias | -  Atencidn en servicios de terapias fisicas ocupacionales etc.
ylo incrementan su grado de
discapacidad
- Asistencia social durante el proceso de rehabilitacion médica
- Divulgacién, informacidén y orientacion en materia de
discapacidad y rehabilitacién
Producto 1: - Aumento en la adherencia al tratamiento
Personas con discapacidad reciben - Efectuar actividades de diagndstico y terapias integrales para
atencion en rehabilitacién basada en las PCD
establecimientos de salud
Producto 2:
Provision de ayudas técnicas
Provision de ayudas técnicas a personas con discapacidad segun

172




3.8

Nivel de objetivo

Supuestos

criterios de seleccion.

Producto 3:
Persona con discapacidad certificada
en establecimientos de salud

Personal de salud capacitado en otorgar certificado de
discapacidad

Producto 4:

Personas con discapacidad reciben
servicios de Rehabilitacion Basada en
la Comunidad

Compromiso por parte del personal de Salud y agentes
comunitarios, para la ejecucion de la Estrategia de Rehabilitacion
basada en la Comunidad.

Actividad 1.1: Establecimientos de Salud fortalecidos para brindar
Atencion de rehabilitacién en PCD de | adecuadamente atencion de rehabilitacion de tipo sensorial y
tipo fisica mental

Actividad 1.2: Establecimientos de Salud fortalecidos para brindar

Atencién de rehabilitacion en PCD de
tipo sensorial y mental

adecuadamente atencion de rehabilitacion de tipo sensorial y
mental

Actividad 2.1
Entrega de ayudas técnicas

Establecimientos de Salud entregan ayudas técnicas segin
evaluacion y calificacion.

Actividad 3.1:
Certificacion de discapacidad

Personal de salud medico capacitado en otorgar certificado de
discapacidad

Actividad 4.1:

Capacitacion a personal de saludy a
agentes comunitarios en rehabilitacion
basada en la comunidad

Personal de Salud Capacitados en la Estrategia de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad

Actividad 4.2:
Actividades de RBC mediante agentes
comunitarios

Incentivos financieros a los agentes comunitarios capacitado en
RBC

Actividad 4.3:
capacitacion a actores sociales para
la aplicacion de la estrategia RBC

Actores sociales capacitados y comprometidos en la ejecucion
de la Rehabilitacion basada en la Comunidad

Vinculacion del Programa Presupuestal con los objetivos de politica nacional

El resultado final es un cambio en las condiciones, cualidades o caracteristicas inherentes a una
poblacion identificada, del entorno en el que se desenvuelven o de las organizaciones que la
sirven, tanto del sector pablico como privado, y corresponde a un objetivo de politica nacional
(objetivo especifico del Plan Bicentenario). Podran existir uno o0 mas PP y/o productos de PP que
compartan un mismo resultado final, o un PP que esté vinculado a méas de un resultado final.

Cabe sefialar que la lista referencial de resultados finales se publicara en el portal institucional del
Ministerio de Economia y Finanzas www.mef.gob.pe, la cual se construye sobre la base del Plan
Bicentenario — El Per( hacia el 2021 de CEPLAN, considerando sus ejes estratégicos, objetivos
nacionales, y objetivos especificos de los cuales se derivan los resultados finales.

Sefiale la vinculacion del Resultado Especifico del PP con uno o mas Resultados Finales (lista
referencial de resultados finales) a través de las evidencias que justifiquen dicha relacién (Ver Nota
), de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla#17

Resultado final Refiera el eje estratégico: Eje estratégico 2: Oportunidades y acceso a

los servicios

Objetivo nacional: Igualdad de oportunidades y acceso universal a los
servicios basicos

Resultado final: Personas con Discapacidad con Inclusién Social Integral

Resultado especifico Baja proporcion de Personas con discapacidad que desarrollan

condiciones secundarias y/o incrementan su grado de discapacidad

173




3.9

Sustento de la relacion RF - RE

C3

29. McConkey R1, Collins S. Using personal goal setting to promote the
social inclusion of people with intellectual disability living in supported
accommodation. J Intellect Disabil Res. 2010 Feb;54(2):135-43. doi:
10.1111/j.1365-2788.2009.01224.x. Epub 2009 Oct 28.

A3

30. Nicholson L1, Cooper SA.Social exclusion and people with intellectual
disabilities: a rural-urban comparison. J Intellect Disabil Res. 2013
Apr;57(4):333-46. doi: 10.1111/j.1365-2788.2012.01540.x. Epub 2012 Mar

28.

* Llene una tabla por cada resultado final al que se asocie el PP.

Matriz logica del Programa Presupuestal

Una vez desarrollados todos los contenidos del 3.1. — 3.7., la informacion generada podra ser
sistematizada en una matriz logica del PP.

Tabla # 18: Matriz I6gica del Programa Presupuestal

Objetivos

Indicadores

| Medios de verificacién |

Supuestos importantes

Resultado final

Personas con Discapacidad con Inclusion
Social Integral

Proporcion de Personas con
Discapacidad con Inclusion
Social Integral

ENEDIS-INEI

-Participacion del sector
educacion: permite Comprension
de la educacion y la
discapacidad; Barreras que
impiden la educacion de los nifios
con discapacidad.

-Mercado laboral adecuado para
las personas con discapacidad

Resultado especifico

Baja proporcion de Personas con
discapacidad que desarrollan condiciones
secundarias y/o incrementan su grado de
discapacidad

-Proporcion de PCD que

manejan  su  discapacidad
primaria

-Proporcion de PCD que
manejan  sus  condiciones
secundarias

ENEDIS-INEI- MINSA

Provision de ayudas técnicas

Actividades

1.Personas con discapacidad
reciben atencién en rehabilitacion
basada en establecimientos de
salud

a.Atencion de rehabilitacion en PCD
de tipo fisica.

- Atencion de rehabilitacion en PCD
de tipo sensorial y mental.

2.-provision de productos de
apoyo a personas en situacion de
discapacidad

2.Persona con discapacidad
certificada en establecimientos de
salud
a. Certificacion de discapacidad

3.Personas con discapacidad
reciben servicios de
Rehabilitacién Basada en la

- Proporcion de
Atencion de
rehabilitacién en PCD
de tipo fisica.

- Proporcion de
Atencion de
rehabilitacién en PCD
de tipo sensorial y
mental.

-Proporcién de PCD
beneficiados con entrega
de ayudas técnicas

- Proporcion de
Certificacion de
discapacidad

Porcentaje de personas
con discapacidad que
reciben servicios de
Rehabilitacién Basada en

HIS- MIS -MINSA

- Atencién de servicios de
salud especializada con
atencion de calidad para
PCD,

Atencion en servicios de

terapias fisicas ocupacionales

etc

- Aumento en la
adherencia al
tratamiento

- FEfectuar actividades de
diagnostico y terapias
integrales para las PCD

Personal de salud capacitado
en otorgar certificado de
discapacidad

Personal de Salud
Capacitados en la Estrategia
de Rehabilitacién Basada en
la Comunidad
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Objetivos Indicadores Medios de verificacion | Supuestos importantes

Comunidad la Comunidad.

a.Familia con rehabilitacion basada
en la comunidad mediante
agentes comunitarios

Actores sociales capacitados

y comprometidos en la

ejecucion de la Rehabilitacion

b. Capacitacion a agentes basada en la Comunidad
comunitarios en actividades de
RBC

c. Capacitacion a actores sociales
para la aplicacion de la estrategia
RBC

IV. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Tablas N°21 al 24 pendientes de elaboracién luego del primer afio de ejecucion.
V.  PROGRAMACION FISICAY FINANCIERA
11.1. Definiciones

Programacién Fisica: La meta fisica proyectada para la programacién multianual en este caso
debera de tener como base la meta fisica programada para el afio 2015.

Programacién Financiera: La meta financiera deberd ser coherente con la meta fisica
programada. En nuestro caso, se esta considerando como base el PIA 2015.

Programacion Multianual: La programacion de metas fisicas y financieras para los afios 2016,
2017 y 2018 tendran como base la programacién de metas fisicas y financieras del afio base
(2015). Sin embargo, se debera de considerar los ajustes que sean necesarios para que guarde
coherencia la relacién entre meta fisica y meta financiera.

11.2. Calculos Previos

11.2.1. Cuantificacion de la Poblacién Priorizada

Tabla N° 25: Cuantificacion de la Poblacion Priorizada

REGION POBLACION CON DISCAPACIDAD PROYECTADA DEL 2013-2018 AL 5.2% ANUAL
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
PERU 1,575,402 1,584,707 1,602,337 1,619,885 1,637,434 1,654,982 1,653,033
AMAZONAS 13,626 21,809 21,898 21,977 22,055 22,133 22,212
ANCASH 45,722 59,070 59,405 59,729 60,053 60,376 60,700
APURIMAC 22,821 23,625 23,746 23,859 23,972 24,086 24,199
AREQUIPA 82,970 65,476 66,205 66,935 67,664 68,393 69,123
AYACUCHO 31,777 35,028 35,420 35,810 36,201 36,591 36,981
CAJAMARCA 59,878 79,028 79,303 79,547 79,791 80,035 80,279
CALLAO 60,251 51,106 51,816 52,536 53,257 53,978 54,699
cusco 45,066 67,632 68,058 68,470 68,882 69,294 69,706
HUANCAVELICA 22,916 25,349 25,546 25,738 25,930 26,121 26,313
HUANUCO 39,261 44,081 44,420 44,748 45,076 45,403 45,731
ICA 41,999 40,118 40,527 40,933 41,338 41,744 42,149
JUNIN 45,622 69,225 69,735 70,241 70,746 71,251 71,757
LA LIBERTAD 71,939 94,342 95,522 96,701 97,881 99,060 100,239
LAMBAYEQUE 43,095 64,474 65,018 65,554 66,089 66,625 67,161
LIMA 636,439 496,132 503,829 511,589 519,350 527,110 534,870
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A POBLACION CON DISCAPACIDAD PROYECTADA DEL 2013-2018 AL 5.2% ANUAL

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
LORETO 31,962 52,944 53,506 54,047 54,588 55,129 55,670
MADRE DE DIOS 4,788 6,806 6,973 7,140 7,307 7474 7,641
MOQUEGUA 11,519 9,190 9,288 9,385 9,482 9,579 9,676
PASCO 14,598 15,590 15,703 15,816 15,929 16,042 16,155
PIURA 82,531 94,360 95,134 95,895 96,656 97,417 98,177
PUNO 81,865 72,264 72,930 73,612 74,293 74,975 75,657
SAN MARTIN 30,708 42,539 43,135 43,721 44,307 44,893 45479
TACNA 20,621 17,330 17,554 17,776 17,997 18,218 18,439
TUMBES 13,170 12,037 12,201 12,360 12,518 12,677 12,835
UCAYALI 20,258 25,153 25,463 25,767 26,072 26,376 7,183

Fuente: Afio Base 2012 - 1° ENCUESTA NACIONAL ESPECIALIZADA SOBRE DISCAPACIDAD - INEI (2012)

11.2.2. Estimacion de la Meta Proyectada para los indicadores de resultado especifico del

Programa Presupuestal

11.2.3. Calculo de la Meta de Producto

Tabla N°26 en fase de desarrollo

11.3.

Tabla N°28: Programacién Anual - Meta Fisica y Financiera de Productos

Programacién de Produccién Anual

Meta de
Unidad de | produccion fisica
produccion PROYECTADA Recursos
Producto / Proyecto / Actividad fisica Ano 2016 Financieros (S/.) C/u
(unidad de TODAS LAS (PIA 2015)
medida) REGIONES (meta
fisica)

PERSONAS CON DISCAPACIDAD PERSONA
RECIBEN SERVICIOS DE PROMOCION CAPACITADA 11,309 S/. 1,537,589 S/. 135.96
DE LA SALUD
CAPACITACION EN ACTIVIDADES DE PERSONA
PROMOCION DE LA SALUD ORIENTADAS CAPACITADA 11,309 S/. 1,031,427 S/.91.20
A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CAPACITACION A ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD PARA LA PROMOCION DE LA | ESTABLECIMI
SALUD DE LAS PERSONAS CON ENTO 1,352 $.269002 | S1.198.97
DISCAPACIDAD
CAPACITACION A LOS MUNICIPIOS PARA
LA PROMOCION DE LA SALUD DE LAS MUNICIPIO 29 S/. 12,450 S/. 429.31
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CAPACITACION A LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PARA LA PROMOCION DE | INSTITUCION
LA SALUD DE LAS PERSONAS CON EDUCATIVA 1,089 S/ 224,710 $/.206.35
DISCAPACIDAD
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
RECIBEN ATENCION DE
REHABILITACION EN ATENCION 551,587 S/. 35,510,712 S/. 64.38
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CAPACITACION EN MEDICINA DE PERSONA
REHABILITACION CAPACITADA 31138 S/.8,514,210 S/.213.43
ATENCION DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA ATENCION 389,994 S/. 16,608,387 S/.42.59
ATENCION DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD ATENCION 99,710 S/. 3,844,082 S/. 38.55
SENSORIAL
ATENCION DE REHABILITACION PARA ATENCION 61,883 S/. 6,544,033 S/.105.75
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Meta de
Unidad de | produccion fisica
produccion PROYECTADA Recursos
Producto / Proyecto / Actividad fisica Aiio 2016 Financieros (S/.) C/U
(unidad de TODAS LAS (PIA 2015)
medida) REGIONES (meta
fisica)
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MENTAL
PERSONA CON DISCAPACIDAD
CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS CERTIFICADO 26,403 S/. 4,482,267 S/.169.76
DE SALUD
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD CERTIFICADO 23,639 S/. 3,784,757 S/. 160.11
CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA
EL TRABAJO CERTIFICADO 2,764 S/. 697,510 S/. 252.36
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
RECIBEN SERVICIOS DE
REHABILITACION BASADA EN LA FAMILIA 2,866 S/. 849,500 S/. 296.41
COMUNIDAD
CAPACITACION A AGENTES PERSONA
COMUNITARIOS EN REHABILITACION CAPACITADA 1,674 S/. 517,389 S/, 309.07
BASADA EN LA COMUNIDAD
VISITAS A FAMILIAS PARA
REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD MEDIANTE AGENTES FAMILIA 2,866 S/. 332,111 S/.115.88
COMUNITARIOS
ACCIONES COMUNES INFORME 396 S/. 1,671,786 S/. 4,221.68
MONITOREO, SUPERVISION Y
EVALUCION DEL PROGRAMA INFORME 396 S/. 729,453 S/. 1,842.05
DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS EN ATENCION PRE NORMA 45 S/. 942,333 S/.20,940.73
HOSPITALARIA'Y EMERGENCIAS
Fuente: Amigable MEF
11.4. Programacion Multianual
Tabla N°29: Programacién Multianual de Metas Fisicas de Productos
PROGRAMACION MULTIANUAL DE METAS FISICAS DE PRODUCTO
Unidad de
Producto / Proyecto / Actividad produccion fisica
(unidad de medida) | 2013 | 2,014 | 2,015 | 2016 | 2,017 | 2,018
PERSONAS CON DISCAPACIDAD PERSONA
RECIBEN SERVICIOS DE CAPACITADA 4,754 | 6,409 | 10,281 | 11,309 | 12,440 | 13,684
PROMOCION DE LA SALUD
CAPACITACION EN ACTIVIDADES
DE PROMOCION DE LA SALUD PERSONA
ORIENTADAS A LAS PERSONAS CAPACITADA 4754 | 6,409 | 10,281 | 11,309 | 12,440 | 13,684
CON DISCAPACIDAD
CAPACITACION A
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PARA LA PROMOCION DE LA ESTABLECIMIENTO 0 492 1229 | 1,352 | 1,487 | 1,636
SALUD DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
CAPACITACION A LOS MUNICIPIOS
PARA LA PROMOCION DE LA
SALUD DE LAS PERSONAS CON MUNICIPIO 0 0 %6 | 28 | 3 1 3
DISCAPACIDAD
CAPACITACION A LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS bl 0 | 39 | 990 | 1,089 | 1,198 | 1318
PARA LA PROMOCION DE LA
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PROGRAMACION MULTIANUAL DE METAS FISICAS DE PRODUCTO

Producto / Proyecto / Actividad

Unidad de
produccion fisica
(unidad de medida)

2013 | 2,014

2,015 | 2016

2,017 | 2,018

SALUD DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
RECIBEN ATENCION DE
REHABILITACION EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ATENCION

140,404 | 351,009

501,442 | 551,586

606,745 | 667,419

CAPACITACION EN MEDICINA DE
REHABILITACION

PERSONA
CAPACITADA

10,191 | 16,984

28,307 | 31,138

34,251 | 37,677

ATENCION DE REHABILITACION
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA

ATENCION

99,271 | 248,178

354,540 | 389,994

428,993 | 471,893

ATENCION DE REHABILITACION
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SENSORIAL

ATENCION

25,381 | 63,452

90,645 | 99,710

109,680 | 120,648

ATENCION DE REHABILITACION
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL

ATENCION

15,752 | 39,380

56,257 | 61,883

68,071 | 74,878

PERSONA CON DISCAPACIDAD
CERTIFICADA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CERTIFICADO

6,721 | 16,802

24,003 | 26,403

29,044 | 31,948

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

CERTIFICADO

6,017 | 15,043

21,490 | 23,639

26,003 | 28,603

CERTIFICACION DE INCAPACIDAD
PARA EL TRABAJO

CERTIFICADO

704 1,759

2513 | 2,764

3,041 | 3,345

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
RECIBEN SERVICIOS DE
REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD

FAMILIA

619 2,064

4,127 | 4,540

4994 | 5493

CAPACITACION A AGENTES
COMUNITARIOS EN
REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD

PERSONA
CAPACITADA

228 761

1,522 | 1,674

1,842 | 2,026

VISITAS A FAMILIAS PARA
REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD MEDIANTE AGENTES
COMUNITARIOS

FAMILIA

391 1,303

2,605 | 2,866

3,152 | 3,467

ACCIONES COMUNES

INFORME

65 216

360 396

436 479

MONITOREO, SUPERVISION Y
EVALUCION DEL PROGRAMA

INFORME

65 216

360 396

436 479

DESARROLLO DE NORMAS Y
GUIAS TECNICAS EN ATENCION
PRE HOSPITALARIA'YY
EMERGENCIAS

NORMA

45 45

50 50

Fuente: Amigable MEF

Tabla N°30: Programacion Multianual de Metas Financieras de Productos

PROGRAMACION MULTIANUAL DE METAS FINANCIERA DE PRODUCTO

PROGRAMACION MULTIANUAL, Meta de produccion financiera (meta

Producto / Proyecto / Actividad financiera)
2,015 2016 2,017 2,018

PERSONAS CON DISCAPACIDAD s/ s/ s/ s/
RECIBEN SERVICIOS DE PROMOCION : . ‘ '
DE LA SALUD 1,537,589.00 1,691,347.90 1,860,482.69 2,046,530.96
CAPACITACION EN ACTIVIDADES DE s/ s/ s/ s/
PROMOCION DE LA SALUD ORIENTADAS ' . ; '
A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 1,031,427.00 1,134,569.70 1,248,026.67 1,372,829.34
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PROGRAMACION MULTIANUAL DE METAS FINANCIERA DE PRODUCTO

PROGRAMACION MULTIANUAL, Meta de produccion financiera (meta

Producto / Proyecto / Actividad financiera)
2,015 2016 2017 2,018

CAPACITACION A ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD PARA LA PROMOCION DE LA s Sl sl s
SALUD DE LAS PERSONAS CON 269,002.00 295,902.20 32549242 | 35804166

DISCAPACIDAD

CAPACITACION A LOS MUNICIPIOS S S S S

PARA LA PROMOCION DE LA SALUD DE ' : ' '

e e AL 12,450.00 13,695.00 15,064.50 16,570.95
CAPACITACION A LAS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS PARA LA PROMOCION DE s sl s/ s

LA SALUD DE LAS PERSONAS CON 224.710.00 24718100 27189910 | 299.089.01

DISCAPACIDAD

PERSONAS CON DISCAPACIDAD S
ECIBEN ATENCION DE REHABILITACION | S/. 35,510,71200 |SI. 39,061.783.20 | 1. 4296796152 |, oo 367 -
N ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 264,751
CAPACITACION EN MEDICINA DE S/ S S/
EHABILITACION 851421000 | 936563100 |- 10302194104 595 445 54
ATENCION DE REHABILITACION PARA Sl
ERSONAS CON DISCAPACIDAD FisicA | > 16.608,387.00 | S/. 18,269,225.70 | S1. 20,096,148.27 |, 105 763 10
ATENCION DE REHABILITACION PARA S S 9 S
;sgggﬁcw DISCAPACIDAD 384408200 | 422849020 | 465133922  |5116473.44
ATENCION DE REHABILITACION PARA Sl S S Sl
ERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL | 6544033.00 | 719843630 | 7.918.27993  |8.710,107.92
PERSONA CON DISCAPACIDAD S 9 9 S
EFJBF'CADA ENESTABLECIMIENTOSDE | 4 430 067.00 | 4482267.00 | 448226700  |4.482.267.00

Sl S S] Sl
CERTIFICACION DE DISCAPAGIDAD 3784757.00 | 416323270 | 457955597  |503751157
CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA S/ Sl S S/
| TRABAJO 697,510.00 767.261.00 84398710 | 928,385.81
PERSONAS CON DISCAPACIDAD S o 9 9
ECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION ' ' : '
o ERYIIOn DE RE 849,500.00 849,500.00 84950000 | 849,500.00
CAPACITACION A AGENTES S S S S
OMUNITARIOS EN REHABILITACION ' ' : :
o A S 517,389.00 569,127.90 62604069 | 68864476
VISITAS A FAMILIAS PARA
EHABILITACION BASADA EN LA sl Sl sl sl
OMUNIDAD MEDIANTE AGENTES 332,111.00 365,322.10 401,854.31 442,039.74
OMUNITARIOS
S/ S S S/

ACCIONES COMUNES 167178600 | 167178600 | 1.671.786.00 | 1,671,786.00
MONITOREQ, SUPERVISION Y S/ S S] S/
VALUCION DEL PROGRAMA 729.453.00 802,398.30 88263813 | 97090194
DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS 9 9 9 9
ECNICAS EN ATENCION PRE ' ' ; :
AU 942,333.00 103656630 | 114022293 | 125424522

Fuente: Amigable MEF

Tabla N° 31: Estructura Programatica Propuesta

Estructura Programatica

CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO PRODUCTO 3000001
PRODUCTO ACCIONES COMUNES

179




Estructura Programatica

CODIGO PROGRAMA 0129
CODIGO MEDIDA PRODUCTO
UNIDAD MEDIDA PRODUCTO |...
CODIGO ACTIVIDAD 5005144
ACTIVIDAD DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD
CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | 080
UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | NORMA
CODIGO FUNCION 20
FUNCION SALUD
CODIGO DIVISION 044
DIVISION FUNCIONAL SALUD INDIVIDUAL
CODIGO GRUPO 0097
GRUPO FUNCIONAL ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
CODIGO FINALIDAD 0136012
FINALIDAD DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD
CODIGO AMBITO N
ANBITO NACIONAL Y REGIONAL
Estructura Programatica
CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO PRODUCTO 3000001
PRODUCTO ACCIONES COMUNES
CODIGO MEDIDA PRODUCTO
UNIDAD MEDIDA PRODUCTO |...
CODIGO ACTIVIDAD 5005145
ACTIVIDAD MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL
CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | 060
UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | INFORME
CODIGO FUNCION 20
FUNCION SALUD
CODIGO DIVISION 044
DIVISION FUNCIONAL SALUD INDIVIDUAL
CODIGO GRUPO 0097
GRUPO FUNCIONAL ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
CODIGO FINALIDAD 0136013
NALIDAD MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL
CODIGO AMBITO N
ANBITO NACIONAL Y REGIONAL
Estructura Programatica
CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO PRODUCTO 3000001
PRODUCTO ACCIONES COMUNES
CODIGO MEDIDA PRODUCTO
UNIDAD MEDIDA PRODUCTO |....
CODIGO ACTIVIDAD PROPUESTA
ACTIVIDAD CAPACITACION EN MEDICINA DE REFABILITACION
CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | 060
UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | INFORME
CODIGO FUNCION 20
FUNCION SALUD
CODIGO DIVISION 043
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Estructura Programatica

CODIGO PROGRAMA 0129
DIVISION FUNCIONAL SALUD COLECTIVA
CODIGO GRUPO 0097
GRUPO FUNCIONAL ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
CODIGO FINALIDAD 0136013
FINALIDAD CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION
CODIGO AMBITO N
AMBITO NACIONAL Y REGIONAL
Estructura Programatica
CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO PRODUCTO 3000688
PRODUCTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION EN REHABILITACION
BASADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CODIGO MEDIDA PRODUCTO | 375
UNIDAD MEDIDA PRODUCTO | PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO ACTIVIDAD 5004449
ACTIVIDAD CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION
CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | 088
UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | PERSONA CAPACITADA
CODIGO FUNCION 20
FUNCION SALUD
CODIGO DIVISION 044
DIVISION FUNCIONAL SALUD INDIVIDUAL
CODIGO GRUPO 0097
GRUPO FUNCIONAL ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
CODIGO FINALIDAD 0136018
FINALIDAD CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION
CODIGO AMBITO N
AMBITO NACIONAL Y REGIONAL
Estructura Programatica
CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO PRODUCTO 3000688
PRODUCTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION EN REHABILITACION
BASADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CODIGO MEDIDA PRODUCTO | 375
UNIDAD MEDIDA PRODUCTO | PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO ACTIVIDAD 5005150
ACTIVIDAD ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA
CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | 006
UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | ATENCION
CODIGO FUNCION 20
FUNCION SALUD
CODIGO DIVISION 044
DIVISION FUNCIONAL SALUD INDIVIDUAL
CODIGO GRUPO 0097
GRUPOQ FUNCIONAL ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
CODIGO FINALIDAD 0136019
FINALIDAD ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA
CODIGO AMBITO N
AMBITO NACIONAL Y REGIONAL
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Estructura Programatica

CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO PRODUCTO PROPUESTA
PRODUCTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION EN REHABILITACION
BASADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CODIGO MEDIDA PRODUCTO | 375
UNIDAD MEDIDA PRODUCTO | PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO ACTIVIDAD PROPUESTA
ACTIVIDAD ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SENSORIAL E INTELECTUAL
CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | 006
UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | ATENCION
CODIGO FUNCION 20
FUNCION SALUD
CODIGO DIVISION 044
DIVISION FUNCIONAL SALUD INDIVIDUAL
CODIGO GRUPO 0097
GRUPO FUNCIONAL ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
CODIGO FINALIDAD XXXXX
FINALIDAD ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SENSORIAL E INTELECTUAL
CODIGO AMBITO N
AMBITO NACIONAL Y REGIONAL
Estructura Programatica
CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO PRODUCTO 3000689
PRODUCTO EEFSSNA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE
CODIGO MEDIDA PRODUCTO | 375
UNIDAD MEDIDA PRODUCTO | PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO ACTIVIDAD 5005153
ACTIVIDAD CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | 018
UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | CERTIFICADO
CODIGO FUNCION 20
FUNCION SALUD
CODIGO DIVISION 044
DIVISION FUNCIONAL SALUD INDIVIDUAL
CODIGO GRUPO 0097
GRUPO FUNCIONAL ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
CODIGO FINALIDAD 0136022
FINALIDAD CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
CODIGO AMBITO N
AMBITO NACIONAL Y REGIONAL
Estructura Programatica
CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO PRODUCTO 3000690
PRODUCTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD
CODIGO MEDIDA PRODUCTO | 375
UNIDAD MEDIDA PRODUCTO | PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO ACTIVIDAD PROPUESTO
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Estructura Programatica

CODIGO PROGRAMA 0129
ACTIVIDAD CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD Y AGENTES COMUNITARIOS EN
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | 088
UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | PERSONA CAPACITADA
CODIGO FUNCION 20
FUNCION SALUD
CODIGO DIVISION 043
DIVISION FUNCIONAL SALUD COLECTIVA
CODIGO GRUPO 0095
GRUPO FUNCIONAL CONTROL DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD
CODIGO FINALIDAD 0136024
CINALIDAD CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD Y AGENTES COMUNITARIOS EN
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
CODIGO AMBITO N
AMBITO NACIONAL Y REGIONAL
Estructura Programatica
CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO PRODUCTO 3000690
SRODUCTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD
CODIGO MEDIDA PRODUCTO | 375
UNIDAD MEDIDA PRODUCTO | PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CODIGO ACTIVIDAD PROPUESTO
ACTIVIDAD VISITAS A FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | 056
UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | FAMILIA
CODIGO FUNCION 20
FUNCION SALUD
CODIGO DIVISION 043
DIVISION FUNCIONAL SALUD COLECTIVA
CODIGO GRUPO 0095
GRUPO FUNCIONAL CONTROL DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD
CODIGO FINALIDAD 0136025
CINALIDAD VISITAS A FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
MEDIANTE AGENTES COMUNITARIOS
CODIGO AMBITO N
AMBITO NACIONAL Y REGIONAL
Estructura Programatica
CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION
CODIGO PRODUCTO BASADA EN LA COMUNIDAD
PRODUCTO XXXX - PROPUESTA
CODIGO MEDIDA PRODUCTO | XXXX - PROPUESTA
UNIDAD MEDIDA PRODUCTO | XXXX - PROPUESTA
CODIGO ACTIVIDAD XXXX - PROPUESTA
ACTVIDAD CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA APLICACION DE LA
ESTRATEGIA RBC
CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | XXXX - PROPUESTA
UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | XXX - PROPUESTA
CODIGO FUNCION 20
FUNCION SALUD
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Estructura Programatica

CODIGO PROGRAMA 0129

CODIGO DIVISION 043

DIVISION FUNCIONAL SALUD COLECTIVA

CODIGO GRUPO XXXX - PROPUESTA

GRUPO FUNCIONAL XXXX - PROPUESTA

CODIGO FINALIDAD XXXX - PROPUESTA

FINALIDAD CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA APLICACION DE LA
ESTRATEGIA RBC

CODIGO AMBITO N

AMBITO NACIONAL Y REGIONAL

Estructura Programatica

CODIGO PROGRAMA 0129
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN

PROGRAMA PPTO PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CODIGO PRODUCTO PROPUESTA

PRODUCTO PROVISION DE PRODUCTOS DE APOYO A PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD

CODIGO MEDIDA PRODUCTO | 375

UNIDAD MEDIDA PRODUCTO | PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CODIGO ACTIVIDAD PROPUESTA

ACTIVIDAD PROVISION DE PRODUCTOS DE APOYO A PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD

CODIGO MEDIDA ACTIVIDAD | PROPUESTA

UNIDAD MEDIDA ACTIVIDAD | PROPUESTA

CODIGO FUNCION PROPUESTA

FUNCION PROPUESTA

CODIGO DIVISION PROPUESTA

DIVISION FUNCIONAL PROPUESTA

CODIGO GRUPO PROPUESTA

GRUPO FUNCIONAL PROPUESTA

CODIGO FINALIDAD PROPUESTA

FINALIDAD PROVISION DE PRODUCTOS DE APOYO A PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD

CODIGO AMBITO N

AMBITO NACIONAL Y REGIONAL
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Tabla #1.1. Narrativo de evidencias

Factor En relacion a la tabla # 6 de la seccion 2.3. identifique una de las causas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada causa identificada.

abordado | En relacion a la tabla # 9 de la seccion 3.3. identifique una de las alternativas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada alternativa identificada en el disefio.
Para la relacion resultado especifico — resultado final, desarrolle las evidencias.

Nimero Titulo Autor Ano Fuentes de | Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la evidencia Nivel de

informacion evidencia
(primaria,
secundaria)

1 Sociodemog | Raggi A, Int J Rehabil | Estudio primario Evalla la asociacion entre los Los datos han sido recogidos mediante un protocolo basado en | A3
raphic Covelli vV, | Res. 2014 factores sociodemograficos y la Clasificacion ICF. Regresion logistica jerarquica se realizd
featuresand | PaganiM, | Feb 6 factores relacionados con el para evaluar la asociacion entre la discapacidad severa y el
diagnoses Meucci P, ndmero y tipo de sexo, edad, estado civil, educacion, situacion de vivienda, el
as Martinuzzi comorbilidades, y la presencia | nimero y tipo de diagndstico. En total, 552 personas se
predictors of | A, Buffoni de discapacidad grave en una inscribieron (46,2 % varones, edad media 62,3 afios), con una
severe M, Russo poblacién de adultos que media de tres diagnosticos, sobre todo mentales, neurolégicos y
disabilityin | E, solicitan la certificacion de cardiovasculares. Estar casado / cohabitando y los niveles de
a sample of | Leonardi discapacidad. educacién mas altos estuvieron asociados con probabilidades
adults M reducidas de gran invalidez; viviendo con otras personas, como
applying for en una institucién, se asocid con un aumento de las
disability probabilidades. Nuestros resultados muestran que la edad y el
certification nivel educativo se asociaron con discapacidad grave, y que no

se encontrd asociacion con el nimero de enfermedades: En
nuestra opinion, esto es especifico de la poblacion de personas
con discapacidad.

2 Disability Dixon- Prev Estudio primario Evaluo el estado de Los adultos con discapacidades de por vida eran mas propensos | C1
statusasan | Ibarra A, | Chronic Dis. discapacidad como un a tener enfermedades cronicas que los adultos sin limitaciones,
antecedent | Horner- 2014 Jan antecedente de enfermedades | lo que indica que probablemente la discapacidad aumenta el
to chronic Johnson 30;11:13025 cronicas: National Health riesgo de desarrollar problemas de salud.
conditions: | W. 1. doi: Interview Survey, 2006-2012. Después de ajustar las diferencias sociodemograficas, los
National 10.5888/pcd adultos con discapacidades de por vida tenian mayor
Health 11.130251. probabilidad de tener las siguientes condiciones cronicas en
Interview comparacion con los adultos sin limitaciones: enfermedad
Survey, coronaria (odds ratio ajustada [ AOR ] =292, IC 95%: 2,33 a
2006-2012. 3,66 ), Cancer ( AOR = 1,61, IC 95 % , 1,34-1,94), la diabetes

(AOR=2,57, IC 95 %, 2.10 a 3.15 ), la obesidad (AOR=1,81, IC
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Factor En relacion a la tabla # 6 de la seccidn 2.3. identifique una de las causas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada causa identificada.
abordado | En relacion a la tabla # 9 de la seccion 3.3. identifique una de las alternativas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada alternativa identificada en el disefio.
Para la relacion resultado especifico — resultado final, desarrolle las evidencias.

Nimero | Titulo Autor Aio Fuentes de | Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la evidencia Nivel de
informacion evidencia
(primaria,
secundaria)
95 %, 1,63-2,01) y la hipertension (AOR=2,18, IC 95 %, 1,94-
2,45).
3 Disparities Horner- Disabil Estudio primario Para examinar las diferencias | Investigaciones anteriores han establecido las disparidades de
in chronic Johnson Health J. en las condiciones cronicas y el | salud entre las personas con y sin discapacidad. Sin embargo,
conditions W, 2013 estado de salud entre los | las disparidades dentro de la poblacion con discapacidad, tales
and health Dobbertin | Oct;6(4):280 subgrupos de personas con | como los relacionados con el tipo de discapacidad, han sido
status by K, Lee JC, | -6. diferentes tipos de | mucho menos estudiado.
type of Andresen discapacidad. Se analizaron los archivos de datos de la encuesta anual de
disability. EM; Panel de Gastos Médicos 2002-2008. Andlisis de regresion
Expert logistica considerado disparidad desde fres perspectivas: 1 )
Panel on Diferencias basicas, sin ajustar por otros factores, 2) controlar
Disability las covariables demogréficas y de salud clave, y 3 ) el control de
and un conjunto mas amplio de variables demogréficas y el nivel
Health socioeconémico, asi como la salud y el acceso a cuidado de la
Disparities salud .

Los individuos con la visién, los tipos de discapacidad fisica,
cognitiva, o multiples les fue peor que las personas con
discapacidad auditiva en la mayoria de los resultados de salud.
Esto fue lo mas constantemente cierto para las personas con
discapacidades multiples. Aun cuando todas las covariables
fueron contabilizadas, las personas con diversos tipos de
discapacidad fueron significativamente mas probabilidades (p <
0,05) que los que tienen (grupo de referencia) discapacidad
auditiva reportar todos los resultados de salud pobres, con la
excepcion del IMC = 25 y la enfermedad pulmonar.

Si bien muchas de las diferencias entre tipos de discapacidad se
redujeron cuando se controlan ofros factores, algunas
diferencias siguieron siendo significativas. Esto aboga por un
enfoque mas individualizado a la comprensién y prevencion de
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Factor En relacion a la tabla # 6 de la seccidn 2.3. identifique una de las causas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada causa identificada.

abordado | En relacion a la tabla # 9 de la seccion 3.3. identifique una de las alternativas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada alternativa identificada en el disefio.
Para la relacion resultado especifico — resultado final, desarrolle las evidencias.

Nimero Titulo Autor Ao Fuentes de | Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la evidencia Nivel de

informacion evidencia
(primaria,
secundaria)
enfermedades cronicas y problemas de salud en los grupos de
discapacidades especificas.

4 Differences | Herrmann | Spinal Cord. | Estudio primario Identificar y cuantificar las El analisis de regresion logistica identificd una variedad de | B3
in KH, 2011 diferencias en el diferencias en los problemas funcionales en las personas con
functioning | Kirchberg | Apr;49(4):53 funcionamiento de las personas | tetraplejia en comparacién con las personas con paraplejia. El
of erl, 4-43. doi; con tetraplejia frente paraplejia | CIF tiene el potencial para indicar las diferencias en las
individuals Biering- 10.1038/sc. utilizando la Clasificacion condiciones de salud .
with Sgrensen | 2010.156. Internacional del
tetraplegia F, Cieza A | Epub 2010 Funcionamiento, de la
and Nov 2. Discapacidad y la Salud (CIF)
paraplegia como marco de referencia.
according to
the
International
Classificatio
n of
Functioning,

Disability
and Health
(ICF).

5 Influence of | Sosnoffet | JNPT Estudio primario La espasticidad es un trastorno | El grupo de la espasticidad con puntajes méas bajos mediana | C1
Spasticity al 2011;35: motor caracterizado por un | Escala de Discapacidad (EDSS) indican una mayor discapacidad
on Mobility 129-132 aumento dependiente de la | (p=0,03).
and Balance velocidad de los reflejos ténicos | La movilidad y el equilibrio fueron significativamente mas
in Persons de estiramiento que afecta | alterados en el grupo con espasticidad en comparacion con el
With presumiblemente movilidad y el | grupo sin espasticidad
Multiple equilibrio. Esta investigacion
Sclerosis examind la hipotesis de que las | La espasticidad en los musculos gemelo - séleo parece tener un

personas  con  esclerosis | efecto negativo en la movilidad y el equilibrio en las personas
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Factor En relacion a la tabla # 6 de la seccidn 2.3. identifique una de las causas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada causa identificada.
abordado | En relacion a la tabla # 9 de la seccion 3.3. identifique una de las alternativas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada alternativa identificada en el disefio.
Para la relacion resultado especifico — resultado final, desarrolle las evidencias.
Nimero Titulo Autor Ao Fuentes de | Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la evidencia Nivel de
informacion evidencia
(primaria,
secundaria)
mdltiple (EM ) que tienen la | con EM. La relacién entre la espasticidad y la discapacidad en
espasticidad de las | las personas con EM requiere mas exploracion
extremidades inferiores
tendrian méas deterioro de la
movilidad y el equilibrio en
comparacion con aquellos sin la
espasticidad
6 Systematic | Roeetal. | Journal of | Estudio Este trabajo es una revision de | La incontinencia urinaria se asoci¢ significativamente con un | A2
review of Older secundario los estudios descriptivos que mayor aumento de la discapacidad (94% vs 13% p <0.001).
descriptive People investigaron los factores La incontinencia se asoci6 con la inmovilidad.
studies that Nursing asociados relacionados con la
investigated 2013 gestion de la incontinencia
associated urinaria en las personas
factors with mayores en hogares de
the cuidado. Se realiz6 una revision
managemen sistematica de la literatura .
tof
incontinenc
e in older
people in
care homes
7 Rehabilitatio | Qiu ZY Beijing, Estudio primario Segln un estudio nacional | En un estudio de personas con discapacidad de tres distritos de | C1
n need of Huaxia sobre las necesidades de | Beijing (China), el 75% de las personas entrevistadas
people with Press, rehabilitacion que se llevdo a | manifestaban la necesidad de diversos servicios de
disability in 2007. cabo en China en 2007, | rehabilitacion, y solo el 27% recibia tales servicios.
China: alrededor del 40% de las | Segun un estudio nacional chino sobre la necesidad de
analysis and personas con discapacidad que | rehabilitacion en 2007, las necesidades no satisfechas eran
strategies necesitaban servicios y | especialmente elevadas en el caso de los dispositivos
[in Chinese]. asistencia no recibia ninguna | asistenciales y la terapia
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abordado | En relacion a la tabla # 9 de la seccion 3.3. identifique una de las alternativas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada alternativa identificada en el disefio.
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(primaria,

secundaria)
ayuda. La necesidad
insatisfecha de servicios de
rehabilitacion era
particularmente alta en el caso
de la asistencia y el
equipamiento, la terapia de
rehabilitacion 'y el apoyo
financiero para las personas
pobres.

8 Prevention | Taketal | Ageing Estudio La actividad fisica (PA) es un Este es el primer meta -analisis para mostrar que el ser A1
of onset and Research secundario comportamiento importante fisicamente activos previene y retrasa el proceso de
progression Reviews 12 cuando se trata de prevenir o inhabilitacion en el envejecimiento o poblaciones enfermas ,
of basic (2013) 329- ralentizar la discapacidad posicionando PA como la estrategia preventiva mas eficaz en la
ADL 338 causada por las enfermedades | prevencién y reduccion de la discapacidad , la independencia y
disability by del envejecimiento y las la atencion de salud de costos en las sociedades que envejecen
physical cronicas. Aun no esta claro si la
activity in AP puede impedir directa o
community reducir la discapacidad en las
dwelling actividades de la vida diaria
older adults: (AVD). En este articulo se
A meta- presenta un meta -anélisis de la
analysis asociacion entre la PA 'y la

incidencia y progresion de la
discapacidad en las AVD
basicas (ABVD).

9 Obesity and | Hsieh K1, | J Intellect Estudio primario Hemos examinado la Los adultos con ID, en general, tienen un alto riesgo de C1
associated | Rimmer Disabil Res. prevalencia de la obesidad en desarrollar obesidad , y las mujeres con ID tienen un alto riesgo
factors in JH, Heller | 2013 Nov los adultos con discapacidad de desarrollar obesidad mérbida. Iniciativas de promocién de la
adultswith | T 20. doi: intelectual (ID) en comparacion | salud deben dirigirse las personas con el mayor riesgo.
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intellectual 10.1111/jir.1 con la poblacion general, y de
disability 2100. los factores asociados con la
obesidad y el control del peso,
la comparacion de los
individuos con ID que tenian
sobrepeso u obesidad que
aquellos que no lo eran.

10 Health Amosun Disability Estudio primario De acuerdo con un estudio que | Se encontraron los participantes a estar en riesgo de C1
promotion SL, and se llevd a cabo en Rwanda, los | complicaciones secundarias a causa de las malas elecciones de
needs of Mutimura | Rehabilitatio adultos con amputacién de estilo de vida. Existe la necesidad de desarrollar y promover los
physically E,Frantz | n, miembro inferior presentaban comportamientos de bienestar que mejoran con el fin de mejorar
disabled JM. 2005,27:837 comportamientos perjudiciales | el estado de salud de las personas con discapacidad fisica en
individuals -847 para la salud, como Ruanda que tienen amputaciones de las extremidades inferiores.
with lower tabaquismo, consumo de
limb alcohol, uso de drogas
amputation recreativas y falta de ejercicio.
in Rwanda

1 Hypertensio | Vacek et | Disability Estudio primario Los adultos con discapacidad De nuestra cohorte de adultos con DD, 9 % tenian HT de los
n al. and Health del desarrollo (DD) tienen Una | cuales el 72 % las reclamaciones presentadas por los AM. Una
medication Journal 6 alta prevalencia de factores de | proporcion considerable de los sujetos tenian AM uso
use and (2013) riesgo de enfermedad de las inconsistente sugiere tratamiento subdptimo. La asociacion entre
adherence 297e302 arterias coronarias, asi como las edades mas jovenes y de mayor adherencia puede reflejar
among impedimentos para el mejor el apoyo basado en la comunidad para los adultos méas
adults with diagndstico y el manejo dptimo. | jovenes. Es necesario seguir trabajando para identificar las
developmen Analizamos la medicacion barreras para una atencion ptima para esta poblacién
tal disability. antihipertensiva (AM ) uso y vulnerable.

patrones de adherencia en una
cohorte de Kansas
12 The quality | Lewis et | Public Estudio primario El objetivo de este estudio fue Dado que el sistema de atencion de salud de EE.UU. no C1
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of health al. Health Rep. determinar el estado de salud garantiza la prestacion de los servicios de prevencion para todas
care for 2002 Mar- de los adultos con las personas , incluidas las personas con discapacidades del
adults with Apr; 117(2): discapacidades de desarrollo desarrollo , una revision sistematica es necesario establecer un
developmen 174-184. que viven en la comunidad y la | programa de garantia de calidad eficaz que proporcionara
tal calidad de los servicios servicios médicos , dentales y psiquiatricos preventivas para
disabilities. preventivos, médicos, dentales | personas con discapacidades del desarrollo
y psiquiatricos que reciben.

13 Global South- 2006:141. Estudio primario Esta es la primera Encuesta La accesibilidad y la rehabilitacion también se mantienen las Cc2
survey on North sobre discapacidad, que abarca | areas que requieren mucha atencion y necesitan mejorar.
government | Centre for cada una de las Normas Teniendo en cuenta que se trata de dos areas que se consideran
action on Dialogue Uniformes sobre la Igualdad de | requisitos previos para permitir que las personas con
the and Oportunidades para las discapacidad la igualdad de participacién en la sociedad,
implementat | Developm Personas con Discapacidad, significa que todavia tenemos un largo camino por recorrer antes
ion of the ent teniendo en cuenta todas las de alcanzar el ideal previsto por los desarrolladores de las
standard medidas que deben ponerse en | Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
rules on the practica con el fin de lograr la las Personas con Discapacidad.
equalization igualdad de oportunidades para
of las personas con discapacidad.
opportunitie
s for
persons
with
disabilities.

Amman,
Office of the
UN Special
Rapporteur
on
Disabilities,
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14 Association | Hoffman Archives of | Estudio primario Para examinar la asociacion Limitacién de movilidad esta muy asociada con la insatisfaccion | C1
of mobility JMetal. Physical entre la satisfaccion con la con la atencion de salud entre los beneficiarios adultos mayores.
limitations Medicine atencion de la salud, el uso de | Aunque los beneficiarios de Medicare pueden recibir tasas
with health and la atencién sanitaria preventiva, | similares de atencion preventiva, las personas con limitaciones
care Rehabilitatio y la limitacion de la movilidad. de movilidad puede tener mas dificultades para acceder a los
satisfaction n, servicios y ser mas insatisfechos con su cuidado de la salud en
and use of 2007,88:583 general.
preventive -588
care: a
survey of
Medicare
beneficiarie
S.

15 Social Jensen et | Disability Estudio primario El apoyo social es un recurso El apoyo social se asocia de manera similar con los niveles mas | C1
support, al and Health importante que puede bajos de depresion para los hombres y las mujeres, a través de
depression, Journal - beneficiar a las personas que diagndsticos de discapacidad y de todas las edades. Ser hombre
and physical (2013) =In envejecen con discapacidades | y ser mas viejos puede estar asociado con niveles mas bajos de
disability: press fisicas , aunque sus efectos apoyo percibido. La investigacion es necesaria para determinar
Age and pueden variar dependiendo de | si las intervenciones que mejoran el apoyo disminuira la
diagnostic la edad, sexo y tipo de depresion y mejorar la calidad de vida de las personas con
group discapacidad discapacidad , especialmente para los hombres y las personas
effects. que estan envejeciendo

16 Factors A Revista Estudio primario El objetivo de este estudio es La prevalencia de riesgo social entre los 85 afios de edad es alta | C1
associated | Tobella, Clinica evaluar el riesgo social e (52%). Ser mujer multiplica este riesgo por 3 y que viven solas
with  social | A. Gil, C. | Espafiola identificar posibles factores en la comunidad es en 6.
risk in 85- | Llopart, A. | (English asociados, en adultos mayores
year-old Ferrer, F. | Edition), de 85 afios de edad.
community | Formiga, | Volume
residents S.Rojas- | 213, lIssue
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Farreras 3, April
2013,
Pages 145-
149

17 Physical Giné- Arch Phys Estudios Realizar una revision El ejercicio tiene algunos beneficios en las personas mayores
Exercise Garriga Med secundarios sistematica para determinar la | fragiles, aunque aun existe incertidumbre en cuanto a cuales son
Intervention | M1, Rehabil. eficacia de las intervenciones las caracteristicas del ejercicio (tipo, frecuencia, duracién) son
s for Roqué- 2013 Nov basadas en ejercicios en la mas eficaces.

Improving Figuls M2, | 27. pii: mejora de las medidas basadas
Performanc | Coll- S0003- en el desempefio de la funcion
e-Based Planas L3, | 9993(13)01 fisica y los marcadores de
Measures of | Sitja- 213-6 fragilidad fisica , en las
Physical Rabert personas mayores fragiles que
Function in M4, Salva viven en comunidad .
Community- | A3.

Dwelling,

Frail Older

Adults: A

Systematic

Review and

Meta-

Analysis.

18 Are physical | Garrett Br J Gen | Estudio evaluar la relacion costo- | Trece estudios cumplieron los criterios de inclusion . Ocho
activity S1, Elley | Pract. 2011 | secundario efectividad de las | estudios eran de buena o excelente calidad. Las intervenciones ,
intervention | CR, Rose | Mar;61(584) intervenciones de actividad | las poblaciones de estudio y disefio de los estudios fueron
sinprimary | SB, O'Dea | :125-33. fisica en la atencion primaria y | heterogéneos , lo que dificulta las comparaciones . El costo de
care and the | D, Lawton | doi: la comunidad mover una persona a la categoria de "activos" a los 12 meses
community | BA, 10.3399/bjg fue estimada para cuatro intervenciones que van desde € 331 a
cost- Dowell AC | p11X56124 € 3673. El coste-utilidad se estima en nueve estudios y varid
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effective? A 9 desde € 348 a € 86.877 por AVAC.

systematic

review of

the

evidence.

19 Community- | Yamada J Am Med | Estudio El propdsito de este estudio fue | Estos resultados sugieren que el ejercicio fisico es eficaz para A2
based M1, Arai | Dir Assoc. | secundario investigar si el programa de prevenir la progresion de la fragilidad y una mayor discapacidad
exercise H, Sonoda | 2012 prevencion de cuidado reduciria | en los adultos mayores que viven en la comunidad. Podriamos
programis | T, Jul;13(6):50 el cuidado y la discapacidad y ahorrar costos de atencion de la salud por nuestro programa de
cost- Aoyama T | 7-11.  doi: para medir su rentabilidad en prevencion de cuidado
effective by 10.1016/j.ja los adultos mayores fragiles
preventing mda.2012.0
care and 4.001. Epub
disability in 2012 May 8.

Japanese
frail older
adults.

20 The Impact | Eddy L, | Rehabilitatio | Estudio El propdsito de este estudio es | La familia se presenta como el entorno fundamental donde se | A3
of Child Engel J. n  Nursing comprender mejor el impacto ejerce la practica del cuidado del otro, se acomparia, se esta con
Disability 2008, diferencial de los diagnésticos él y se vela por su autonomia. La intervencion en la familia o en
Type on the 33(3):98- especificos sobre los resultados | su cuidador es una intervencion efectiva.

Family. 103. en las familias con nifios que

tienen discapacidades fisicas y
para sugerir la forma en que los
médicos en todas las
disciplinas pueden usar ese
conocimiento para desarrollar e
implementar programas mas
individualizados , basados en la
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evidencia

21 Reflexiones | Diaz- Ciéncia & | Estudio La Rehabilitacién Basada enla | RBC permite adaptaciones para su aplicacion en contextos A1
sobre la Aristizaba | Saude secundario Comunidad (RBC) es una socioculturales diferentes, especialmente en aquellos que se
estrategia etal Coletiva, estrategia de desarrollo caracterizan por la interculturalidad. El conocimiento de las
de 17(1):167- comunitario avalada por la caracteristicas y las articulaciones entre los diferentes saberes y
rehabilitacid 177, 2012 Organizacién Mundial de la representaciones relativos a la discapacidad es indispensable
n Salud (OMS), la Organizacion para la sostenibilidad de un programa de RBC
basada en Internacional del Trabajo (OIT)
la y la Organizacién de las
comunidad Naciones Unidas para la
(RBC): la Educacion, la Ciencia y la
experiencia Cultura (UNESCO), que
de un persigue la rehabilitacion, la
programa igualdad de oportunidades y la
de RBC en integracion social de las
Bolivia Personas con Discapacidad

(PD) en sus entornos.

22 Effectivenes | Khan F1, | J Neurol | Estudio Un estudio estratificado, Un programa de rehabilitacion individualizada reduce la A3
s of Pallant JF, | Neurosurg secundario aleatorio, controlado por la lista | discapacidad en las personas con EM en comparacion con
rehabilitatio | Brand C, | Psychiatry. de espera mas de 12 meses se | ninguna intervencion. El impacto de la rehabilitacion en la
n Kilpatrick | 2008 evalug la efectividad de la calidad de vida necesita mas evaluacion. Mas informacién sobre
intervention | TJ. Nov;79(11): rehabilitacion de personas con | la eficacia de los diversos componentes de los programas de
in persons 1230-5. doi: esclerosis multiple (EM) en una | rehabilitacion multidisciplinares ahora se necesitan
with multiple 10.1136/jnn cohorte de la comunidad
sclerosis: a p.2007.1337 australiana.
randomised 77. Epub
controlled
trial.

23 Economic Brusco Arch Phys Estudio Para informar de si hay una Con base en esta revision sistematica y meta-analisis, un tnico | C1
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informacion evidencia
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evaluation NK1, Med secundario diferencia en los costos desde | servicio de rehabilitacién no puede proporcionar beneficios
of adult Taylor Rehabil. una perspectiva social entre los | econémicos de salud para todos los grupos y situaciones de los
rehabilitatio | NF2, 2014 adultos que reciben pacientes. Para algunos pacientes, la rehabilitacion de pacientes
n:a Watts JJ3, | Jan;95(1):9 rehabilitacién en un escenario puede ser el método mas rentable de los servicios de
systematic | Shields 4-116.e4. frente a un entorno alternativo rehabilitacién, sin embargo, para otros pacientes, la
reviewand | N4. doi: de rehabilitacidn hospitalaria. Si | rehabilitacion en el hogar o en la comunidad puede ser el
meta- 10.1016/j.ap hay diferencias de costos, que | modelo mas rentable de la atencion. Para lograr resultados
analysis of mr.2013.03. informe si optar por el programa | rentables, la combinacién ideal de servicios de rehabilitacion y
randomized 017. Epub menos costoso establecer los criterios de inclusion de pacientes, asi como datos
controlled 2013 Apr 3. afecta negativamente a los adicionales para las poblaciones sin ACV, justifica la
trialsin a resultados del paciente. investigacion adicional.
variety of
settings.
24 The Ma VY1, | Arch Phys Estudio El objetivo de este estudio fue El dolor de espalda y artritis (osteoartritis y artritis reumatoide) A2
Incidence, Chan L2, | Med secundario determinar la incidencia relativa | son las afecciones mas comunes y costosos que examinamos ,
Prevalence, | Carruthers | Rehabil. , la prevalencia , los costos y el | que afecta a més de 100 millones de personas y un costo de
Costs and KJ1. 2014 Jan impacto en la discapacidad de | mas de $ 200 mil millones por afio
Impact on 21. pii; 8 Condiciones comunes
Disability of S0003- tratadas por los profesionales De los diagnosticos de rehabilitacion comunes que estudiamos,
Common 9993(14)00 de la rehabilitacion los trastornos musculoesqueléticos, y el dolor de espalda y
Conditions 031-8. doi: artritis probablemente tienen el mayor impacto en el sistema de
Requiring 10.1016/j.ap salud debido a su alta prevalencia y el impacto en la
Rehabilitatio mr.2013.10. discapacidad.
nin the US: 032. [Epub
Stroke, ahead of
Spinal Cord prinf]
Injury,
Traumatic
Brain Injury,
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Multiple
Sclerosis,
Osteoarthriti
S,
Rheumatoid
Arthritis,
Limb Loss,
and Back
Pain.
25 Systematic | Malouf et | BMC Estudio os proveedores de salud no Sélo tres estudios cumplieron plenamente los criterios de B1
review of al. Pregnancy | secundario estan familiarizados con las inclusién. Todos se publicaron después de 1990, y llevé a cabo
heath care and necesidades de las mujeres lo més pequefio de centro unico ensayos controlados aleatorios.
intervention Childbirth con discapacidad. Por otra Los estudios fueron heterogéneos y no es comparable. Por
s to improve 2014, 14:58 parte los servicios de tanto, el principal hallazgo de este estudio fue la falta de una
outcomes maternidad y postnatales no se | investigacion publicada en la efectividad de las intervenciones de
for women pueden adaptar salud para mejorar los resultados para las mujeres embarazadas
with especificamente a las con discapacidad y sus familias.
disability necesidades de las mujeres
and their con discapacidad y sus Se requiere mas investigacion para evaluar las intervenciones de
family familias. Se realiz6 una revision | salud para mejorar los resultados para las mujeres embarazadas
during sistematica para determinarla | con discapacidad y sus familias.
pregnancy, efectividad de las
birth and intervenciones de salud para
postnatal mejorar los resultados para las
period mujeres embarazadas y
postnatales con discapacidad y
de sus familias.
26 Sociodemog | Raggi A1, | IntJ Rehabil | Estudio primario Este estudio tiene como Nuestros resultados muestran que la edad y el nivel educativo se | B1
raphic Covelli V, | Res. 2014 objetivo evaluar la asociacion asociaron con discapacidad grave, y que no se encontrd
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abordado | En relacion a la tabla # 9 de la seccion 3.3. identifique una de las alternativas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada alternativa identificada en el disefio.
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features and | Pagani M, | Feb 6. entre los factores asociacion con el nimero de enfermedades: En nuestra opinion,
diagnoses Meucci P, | [Epub sociodemograficos y factores esto es especifico de la poblacion de personas con
as Martinuzzi | ahead of relacionados con el numero y discapacidad.
predictors of | A, Buffoni | prinf] tipo de comorbilidades , y la
severe M, Russo presencia de discapacidad
disability in | E, grave en una poblacién de
a sample of | Leonardi adultos que solicitan la
adults M. certificacion de discapacidad
applying for
disability
certification
27 Impact of Nicolson Disabil Estudio primario Revisar sistematicamente la La evidencia sugiere que AT tiene un impacto positivo en los A3
assistive A1, Moir | Rehabil literatura sobre los efectos de la | nifios con discapacidades fisicas y sus cuidadores. Los estudios
technology | L, Assist tecnologia de asistencia (AT) futuros en esta area podrian incluir medidas de resultado validas
on family Millsteed | Technol. en los cuidadores familiares de | y fiables de uso AT y los impactos psicologicos de la AT en el
caregivers J. 2012 nifios con discapacidades cuidado de un nifio con impedimentos fisicos.
of children Sep;7(5):34 fisicas.
with 5-9. doi:
physical 10.3109/174
disabilities: 83107.2012.
a systematic 667194,
review Epub 2012
Mar 22.
28 The mental | Honey A1, | Soc Estudio primario Los jovenes con discapacidad Los jovenes con discapacidades reportaron una peor salud C1
health of Emerson | Psychiatry tienen peor salud mental que mental que sus compafieros no discapacitados. Sin embargo,
young E, Psychiatr sus comparieros no esta relacion fue moderada por tanto la adversidad social y
people with | Llewellyn | Epidemiol. discapacitados. Sin embargo, apoyo social, con diferencias minimas en la salud mental
disabiliies: | G. 2011 las personas con observadas entre los grupos en condiciones de alto apoyo social
impact of Jan;46(1):1- discapacidades son més y baja dificultad financiera.
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Factor En relacion a la tabla # 6 de la seccidn 2.3. identifique una de las causas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada causa identificada.
abordado | En relacion a la tabla # 9 de la seccion 3.3. identifique una de las alternativas y desarrolle las evidencias. Elabore una tabla por cada alternativa identificada en el disefio.
Para la relacion resultado especifico — resultado final, desarrolle las evidencias.
Nimero Titulo Autor Ao Fuentes de | Relacion abordada Comentarios sobre los resultados de la evidencia Nivel de
informacion evidencia
(primaria,
secundaria)
social 10. doi: propensos que otros a Los resultados sugieren que la discapacidad representa una
conditions. 10.1007/s00 experimentar dificultades adversidad potencial que puede ser exacerbada o mejorado por
127-009- financieras y bajo apoyo social, | los efectos de la riqueza / dificultad financiera y el apoyo social
0161-y. tanto de los que se han
Epub 2009 relacionado con problemas de
Nov 6 la salud mental. Este articulo
explora el grado en que la
relativamente mala salud
mental de los jovenes con
discapacidad se relaciona con
las condiciones sociales en las
que viven.
29 Using McConkey | J Intellect Estudio primario La exclusién social de las El acceso a servicios de atencion en salud hace que las C3
personal R1, Disabil Res. personas con discapacidad personas con discapacidad sean incluidas socialmente.
goal setting | Collins S. | 2010 intelectual es mas marcada en
to promote Feb;54(2):1 grupos congregados que en
the social 35-43. doi: alojamiento con apoyo
inclusion of 10.1111/.13 individualizado.
people with 65-
intellectual 2788.2009.0
disability 1224 x.
living in Epub 2009
supported Oct 28.
accommoda
tion
30 Social Nicholson | J Intellect Estudio primario La investigacion sugiere que la | Estos resultados sugieren que los adultos con DI que viven en A3
exclusion L1, Disabil Res. exclusion social es un problema | zonas rurales tienen mejores oportunidades y viven en zonas
and people | Cooper 2013 tanto para las personas con menos desfavorecidas que los adultos con ID que vive en zonas
with SA Apr;57(4):33 discapacidad intelectual (DI) y | urbanas. Sin embargo, puede que no mantienen este tipo de
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intellectual
disabilities:
arural-
urban

comparison.

3-46. doi:
10.1111/.13
65-
2788.2012.0
1540.x.
Epub 2012
Mar 28.

para las personas que viven en
zonas rurales. Esto puede dar
lugar a una doble desventaja
para las personas con DI que
viven en zonas rurales. Por el
contrario, los aspectos de la
vida rural, como el espiritu
comunitario y el apoyo social
pueden proteger contra la
exclusion social en esta
poblacion. Este estudio fue
disefiado para comparar una
serie de medidas de exclusién
social en adultos con DI que
viven en zonas rurales y
urbanas, con el proposito de
identificar si existe una doble
desventaja.

relaciones positivas o cercanas, y esto puede ser importante
cuando se considera la experiencia subjetiva de la exclusion
social.
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