





























mEsSalud

actividades para la Transicion a la Vida Independiente de Personas con Discapacidad del Seguro
Social de Salud — EsSalud.

Il. OBJETIVO GENERAL
Desarrollar el marco conceptual, téenico ¥ metodoldgico que oriente la gestion e implementacion del
“Programa de Transicion a la Vida Independiente de personas con Discapacidad en EsSalud”,

dirigido a los asegurados en situacion de dependencia, que se atienden en los CERPS y MBRPS de
EsSalud.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICQS
1.1.1 Establecer las actividades y procedimientos que permitan llevar a cabo el
enfrenamiente adecuado de los asegurados con discapacidad, para la Vida
Independiente.
1.1.2 Foarmar asistentes personales que permita a los asegurados con discapacidad, lograr
una vida independiente;, tomar el control de su vida y llevar una vida activa y
productiva.

. FINALIDAD

Proporcionar a los asegurados con discapacidad |las herramientas necesarias que les permita adquirir
ylo mejorar sus habilidades y capacidades, para elegir libremente como gestionar su vida, de forma
independiente.

IV, BASE LEGAL
4.1 Declaracion Universal de los Derechos Humanos aprobada en 1948,
4.2 Ley N° 29973, Ley General de |a Persona con Discapacidad.

4.3 Resolucion Legislativa N° 29127 que aprueba la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su Protocolo firmado por el Perd el 30 de marzo del 2007 vy
ratificado €130 de enero del 2008. '

4.4 Resolucion de Gerencia General N® 513-GG-ESSALUD-1999, que crea los Modulos Basices
de Rehabilitacion Profesional, como Unidades funcionales prestadoras de servicios de
Rehabilitacién Profesional.

4.5 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°6568-PE-ESSALUD-2014, y sus modificatorias, que
‘aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud.

4.6 NTS N°127-MINSA/DGSP-V-01: Norma Técnica de Salud para la Evaluacion, Calificacion y
Certificacion de la Persona con Discapacidad, publicada en diciembre del 2018.

4.7 Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2016 que aprueba el Manual de
operaciones de los CERPS.

4.8 Resoluciéon de GCPAM y PCD N°005 - EsSalud - 2016 - Programa de Rehabilitacién Social
del Asegurado con Discapacidad Intelectual Camino a la Autodeterminacion.

4.9 Resolucion N°107-GCPS-ESSALUD-2017- Directiva N* 08, Normas para la Rehabilitacion
Integral de la Persona con Discapacidad en EsSalud.

4.10Resolucion N°103-GCPS-ESSALUD-2017- Directiva N* 06, Procedimiento para la Evaluacion.
Callificacion y Certificacion de Discapacidad en EsSalud.

4.11Decreto Legislativo N° 1384, aprobado el 04 de setiembre del 2018. Decreto legislativo que
reconoce Y regula la capacidad juridica de las Personas con discapacidad en iguaidad de
condiciones.
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discapacidad se reconoce capaz de controlar su propia vida, decidir y evaluar, pero también
de reclamar la ayuda necesaria para desarrollar su proyecto de vida.

ASISTENTE PERSONAL: Persona que ayuda a ofra a desarrollar su vida. El Asistente
Personal es aquella persona que realiza o ayuda a realizar las tareas de la vida diaria a otra
persona que por su situacion debida a una discapacidad (diversidad funcional), no puede
realizarlas por si misma. La existencia del Asistente Personal se basa en &l deseo y el
derecho de las personas con discapacidad a controlar su propia vida vy a vivirla con Ia
dignidad que conlleva estar en igualdad de oportunidades con el resto de |la ciudadania. Esta
ayuda estad regulada por un contrato. en el que la persona con discapacidad o su
representanie legal. es |la parte contratante.

FACILITADORES: factores en el entorno de una persona que, cuando estan presentes o
ausentes, mejoran el funcionamiente y reducen la discapacidad (accesibilidad, apoyos,
actitudes positivas, servicios, politicas, efc.)

BARRERAS: factores en el entorno de una persona que cuando estan presentes o ausentes,
limitan el funcionamiento y generan discapacidad.,

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Persona que liene una o mas deficiencias fisicas,
sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que. al interactuar con diversas
barreras actitudinales y del entornio, 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 los
demas. (NTS 127-MINSA/DGIESP-20186).

- SALUD: La salud es un estado de completo bienestar fisico. mental y social. y no solo la

ausengcia de enfermedad o dolencia. (OMS -1947)

E“‘ﬁé‘"’ 7.10BIENESTAR: Es un término general que engloba todo el universo de “dominios de la vida

humana’, incluyendo los aspectos fisicos, mentales 'y sociales que componen lo que se
considera coma tener una "buena vida’.

7.11CONDICION DE SALUD: Es un término genérico que incluye la enfermedad (aguda o

cronica). trastorno. fraumatismo y lesidn, puede incluir también ofras circunstancias como
embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias congénitas o predisposiciones genéticas. Las
condiciones de salud se codifican utilizando la CIE-10 (Clasificacién Internacional de
Enfermedades y problemas de Salud relacionados, 10® revision de la OMS).

7.12PARTICIPACION: Es la implicacion de la persona (a la hora de realizar una tarea

determinada) en una situacion vital dentro del contexto real en el que vive. Representa la
perspectiva de |a saciedad respecto al funcionamienta.

7.13RESTRICCION EN LA PARTICIPACION: son las problemas que puede experimentar un

individuo para implicarse (a la hora de realizar una tarea determinada) en situaciones vitales,
La presencia de la resfriccion en la participacion vendra determinada por la comparacion de la
participacion de esa persona con la participacién esperable de una persona sin discapacidad
en esa cultura o sociedad. Representa la perspectiva de la sociedad respecto a la
discapacidad. (CIF)

7.14APOYDS: Los apoyas son formas de asistencia libremente elegidos por una persona mayor

de edad para facilitar el ejercicio de sus derechos, incluyendo el apoyo en la comunicacidn,
en la comprension de los actos juridicos y de las consecuencias de estos, y la manifestacion
€ interpretacion de la voluntad de guien requiere el apoyo. El apoyo no tiene facultades de
representacion salvo en los casos en que ello se establezca expresamente por decision de la
persona con necesidad de apoyo o ¢l juez. Cuando el apoyo requiera interpretar la voluntad
de la persona a quien asiste aplica el criterio de la mejor interpretacion de la voluntad,
considerando la trayectoria de vida de la persana, las previas manifestaciones de voluntad en
similares contéxtos, la informacion con la que cuenten las personas de confianza de la
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3. Frecuentia y patron de gestos normales.

4. Buéna frecuenciay distribucion de los gestos: Impresion pasitiva.

5. Moy buena frecuencia y distribucion de las gestos. Impresion muy pasitiva.
APARIENCIA PERSONAL

1. Muy desalifado. Apariencia muy desagradable ysin ningun atractivo.

2. Aleo desalifado. Apariencia algo desagradable y pocoatractiva.

3. Apariencia normal.

4. Buena apariencia. Agradable y atractiva.

5 Muy buéna apariencia. Muy agradable y atractiva.
OPORTUNIDAD DE LOS REFORZAMIENTOS

1. No refuerza nunca, o hien sus reforzamientos estan siempre fuera de lugar.
Refuerza poco, o bien sus refarzamientas estan frecueniemente fuera de lugar.
Reforzamiento normal.

reforzamiento buene, o bien sus reforzamientos encuentran frecuentements el momenio gportuna

DA

Reforzamiento muy bueno, o-bien sus reforzamientos encuentran siempre el mamento aportuno
VOLUMEN DE LA VOZ

1. Mo sels oye. Volumen excesivamente bajo. Impresidn muy negativa
Volumen extrémadamente alto (casi llega al grito). Muy desagradable.

CANBILL S
s

Se le oye ligeramente. Voz baja. Imprésion algo negativa. Volumen demasiado alte. Desagradable,

2
\ 3, Vez normal, pasable.
4, ‘Volumen de voz bastante adecuado. Impresion positiva.
5. Volumen de voz muy adecuado, Impresién muy positiva:
ENTONACION
1. Nada éxpresiva, mondtona, aburrida. Muy desagradable,
2. Poco expresiva, ligeramente monétona. Desagradable
3, Entonacidn normal, pasable.
4. Buepa entonacion, voz interesante, viva, Agradable.
5. Muy buena entonacian, muy animada y expresiva. Muy agradable.
TIMBRE
1. Muy desagradable, muy agudo o muy grave. Impresion my negativa.
2. Algo desagradable; agude o grave de forma negativa
3. Timbre normal| ni agradable ni desagradable.
4. Timbreagradable. Impresién positiva.
5. Timbre muy agradable. Impresion muy posiliva,
FLWIDEZ
1. Muchas perturbacionesé muchas pausas embarazosas. Muy desagradable.
2. Frecuentes perturbaciones ¢ pausas embarazosas. Desagradahle
3. Pausasy perturbaciones normales. No daimpresion negativa.
4. Sin apenas perturbaciones y pausas embarazosas. Agradable;
5. Sin perturbaciones ni pausas embarazosas. Muy agradable.

VELOCIDAD
1 Hahla extremadamente deprisa. No se leentiende nada. Habla extremadamente despacio: Muy desagradable

2. Habla bastante deprisa. Aveces no se l& entiende. Habla bastante despacio Desagradable
3. Velacidad normal. Se le entiende generalmente:
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15 Comprobacion de hojas de dietas,

16, Alimentacién por via oral.

17. Técnicas de recogida de eliminaciones. _

18. Prevencion de riesgos en la alimentacion y la récogida de eliminaciones.

19, Situaciones especiales: usuarios sin familia, familias desestructuradas.

20. Observacion y registro de la evolucion funcional y el desarrollo de actividades
21. Tipos de ayudas técnicas y tecnologicas para la vida cotidiana.

Participacion en el ambito socio sanitario:

Participacion en la toma de constantes vitales.

Participacion en la administracién de medicacion. vias oral, topica'y rectal.

Medicacian en el caso de personas con diabetes.

Colaboracion en la aplicacion de técnicas de aerosol terapia y oxigenoterapia.

Colaboracion en la aplicacion de tratamientos locales y meétodos de frio-calor.

Riesgos de los medicamentos.

Principios anatémicos y fisiolégicos del mavimiento del cuerpe humano. Biomecanica basica
Posiciones anatomicas.

Técnicas de movilizacién, traslado y deambulacion, Prevencion de riesgos laborales

CEND OB WL

Primeros auxilios en situaciones de urgencia

\ 1. Reconocimiento de las situaciones de riesgo: protocolos sobre cuando intervenir
\ 2. Mantenimiento de botiguines..

Acompanamiento:

Areas de infervencion, limites y deontologia

Funciones y papel del profesional en la asistencia personal
Tareas mas frecuentes

Técnicas y actividades para favorecer la relacion social
Técnicas basicas de comunicacién: individuales y grupales
Habilidades para una buena comunicacion

Las barreras de comunicacion

Solucion a las barreras de comunicacion

. Empatia, asertividad y escucha activa

10. Comunicacion con los familiares del paciente

11, Comunicacion y lenguaje en las demencias, afasias

12. Los problemas de comunicacién en la interaccion social

ORND OB LN

Los fuluros asistentes personales estardn capacitados para desempenarse como apoyo de una
persona con discapacidad en el desarrollo de su vida cotidiana, inserto en la comunidad y
participando plenamente en ella, segin lo conciben los principios de Vida Independiente y la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas.

TEMA 4: LA PRACTICA DE LA VIDA INDEPENDIENTE EN LA COMUNIDAD

EL residir en entornos normalizados y convivir con personas sin discapacidad, mejoran por si mismos
las habilidades sociales y las competencias para llevar una vida independiente; incluso en personas
con discapacidad intelectual. De acuerdo a esiudios. en programas de acceso a la vida independiente
en los que las personas van a vivir solas, las estrategias que funcionan son la formacion en
habilidades sociales y en habilidades para llevar una vida independiente, involucrando a las personas
del entorno y fomentando la participacion en la sociedad (Nollan, 2000).
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