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Las Cartas Nros.1557 y 1304-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015y el Informe Técnico N° 001-
GPCD-GCPAMYPCD-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad; la Carta N° 1698-GCAJ-ESSALUD-2015 y el Informe N° 140-
GNAA-GCAJ-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién
del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
- sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocién,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas, y prestaciones sociales que
corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, asimismo, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de
las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, en ese contexto, el Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016, aprobado por Acuerdo de
Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD-2012, establece como segundo objetivo estratégico de
ESSALUD el de “Brindar atencién integral a los asegurados, con los més altos esténdares de
calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados;
mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de atencién por uno basado en la
atencion primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los
aspectos preventivo—-promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la
OPS/OMS?; _

Que, en el articulo 1° de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, se
sefiala que la finalidad de dicha norma es establecer el marco legal para la promocion,
proteccion y realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con
discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusién plena y efectiva en la vida politica,
econdmica, social, cultural y tecnolégica, en cuyo articulo 2° sefiala que la persona con
discapacidad es aquella que tiene una o més 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 inclusién
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demas;

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP se aprobé el Reglamento de la Ley N°
29973, en cuyo numeral 3.1 se define que la accesibilidad es asegurar el acceso de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las demas al entorno fisico, los
medios de transporte, la informacién y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las
tecnologias de la informacion y la comunicacion y a otros servicios e instalaciones abiertos al
publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales, a fin de que puedan vivir en -
forma independiente y participar plenamente en todos los aspectos de la vida;

B
LV . .
‘g‘ Que, en el numeral 4.1 del articulo 4° del Reglamento antes mencionado se sefiala que el
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incorporandolas en sus instrumentos técnicos normativos de planificacion, administracion y de
gestion;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 se aprobo el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD, en cuyo
articulo 164° se establece que la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad es el 6rgano de linea encargado de promover, desarrollar y ejecutar politicas y
normas institucionales para brindar prestaciones sociales, de rehabilitacion y aquellas
vinculadas con la salud de las personas adultas mayores, personas con discapacidad y otra
poblacién asegurada priorizada en situacién de vulnerabilidad;

Que, con Cartas de Vistos la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacit®d remite para el tramite correspondiente’ un proyecto de Directiva “Norma para la
Verificacion, Calificacion, Certificacién y Registro de Accesibilidad en las Dependencias de
ESSALUD’, la misma que tiene por objetivo establecer criterios vy procedimientos
metodoldgicos que permitan verificar, calificar, certificar y registrar los tipos de accesibilidad
que poseen las Dependencias de ESSALUD en el ambito nacional, en concordancia con las
Politicas Nacional, Sectorial e Institucional, dentro de las cuales se han considerado tres (03)
tipos: 1) Accesibilidad Actitudinal; 2) Accesibilidad Arquitectonica; y; 3) Accesibilidad Sensorial
Comunicativa; y por finalidad determinar técnicamente si cada una de las Dependencias de
ESSALUD “SON ACCESIBLES O NO” en forma Actitudinal, Arquitecténica y Sensorial
Comunicativa, identificando sus barreras de accesibilidad, utilizandose estos resultados como
sustento técnico para tramitar los requerimientos de acondicionamientos que reduzcan o
eliminen las barreras de accesibilidad encontradas en cada Dependencia de ESSALUD;

Que, asimismo, como sustento técnico del proyecto de Directiva en mencién se remite el
Informe Técnico N° 001-GPCD-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015 elaborado por la Gerencia de
la Persona con Discapacidad de la citada Gerencia Central, en el que se concluye que la
propuesta alcanzada ha sido elaborada, en el ambito de sus funciones, y bajo los
lineamientos de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad;

Que, del mismo modo, en el Informe Técnico antes citado se hace mencion que el proyecto
-] de Directiva es beneficioso para todos los usuarios que hacen uso del Seguro Social de Salud
— ESSALUD en especial para las Personas con Discapacidad, toda vez que la misma
permitira identificar puntualmente las barreras de accesibilidad, a fin que dicho resultado sea
utilizado como sustento técnico para tramitar requerimientos que reduzcan o eliminen las
barreras de accesibilidad en cada Dependencia de ESSALUD, siguiendo los tramites
pertinentes para dicho efecto; cuyo cumplimiento ademas evitaria la imposicion de las
sanciones estipuladas en la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad;

Que, con Cartas Nros. 1718-GCPI-ESSALUD-2015, 415-OGC-PE-ESSALUD-2015, 722-ORI-
ESSALUD-2015 y 6232-GCPS-ESSALUD-2015, la Gerencia Central de Proyectos de
Inversién, la Oficina de Gestién de la Calidad, la Oficina de Relaciones Institucionales y la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, respectivamente, manifiestan su conformidad al
proyecto de Directiva en mencion;

Que, con Carta N° 1698 _GCAJ-ESSALUD-2015 e Informe N° 140 -GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2015 la Gerencia Central de Asesoria Juridica emitié opinion sefialando que el
proyecto de Directiva denominado “Norma para la Verificacion, Calificacion, Certificacion y
Registro de Accesibilidad en las Dependencias de ESSALUD", constituye un instrumento de
indole técnico cuya elaboracién estuvo a cargo de la Gerencia Central de la Persona Adulta
Mayor y Persona con Discapacidad, conforme a sus competencias, en el marco de lo
establecido en la Ley N° 29973 y sus normas reglamentarias; el cual guarda concordancia
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en lo referido al otorgamiento de cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, y en el
marco de lo establecido en el Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016;

Que, en dicho contexto, resulta conveniente aprobar el documento técnico propuesto por la
Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, a efectos de
contar con un marco normativo que permita verificar, calificar, certificar y registrar si las
dependencias de ESSALUD en el ambito nacional son accesibles de modo actitudinal,
arquitectdnica y sensorial comunicativa, lo que permitira eliminar las barreras de accesibilidad
que se registren, de ser el caso;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, el Gerente
General es competente para dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las directivas y
los procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y
demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con las visaciones de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, la Gerencia Central de Proyectos de Inversién, la Oficina de Gestién de la
Calidad, la Oficina de Relaciones Institucionales, la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud y la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva N° 07 -GG-ESSALUD-2015, “Norma para la Verificacion,
Calificacion, Certificacion y Registro de Accesibilidad en las Dependencias de ESSALUD",
que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

DISPONER que la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad se encargue de la difusion y asesoria técnica de la Directiva aprobada por
la presente Resolucion.

DISPONER que la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad se encargue de la supervision y evaluacion del cumplimiento de lo
dispuesto en la presente Resolucion.

4. DISPONER que los Organos Centrales, Desconcentrados y Prestadores Nacionales, en el
ambito de sus competencias, adopten las acciones que resulten necesarias para la
aplicacién e implementacion de la Directiva aprobada con la presente Resolucién

el A5 PUBLICAR en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD.
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“NORMA PARA LA VERIFICACION, CALIFICACION, CERTIFICACION Y REGISTRO DE
ACCESIBILIDAD EN LAS DEPENDENCIAS DE ESSALUD”

OBJETIVO

Establecer criterios y procedimientos metodolégicos que permitan verificar, calificar, certificar
y registrar los tipos de accesibilidad que poseen las Dependencias de ESSALUD en el ambito
nacional, en concordancia con las Politicas Nacional, Sectorial e Institucional, dentro de las
cuales se ha considerado tres (03) tipos:

1) Accesibilidad Actitudinal

2) Accesibilidad Arquitectonica

3) Accesibilidad Sensorial Comunicativa

FINALIDAD

Determinar técnicamente si cada una de las Dependencias de ESSALUD “SON
ACCESIBLES O NO” en forma Actitudinal, Arquitectonica y Sensorial Comunicativa,
identificando sus barreras de accesibilidad, utilizdndose estos resultados como sustento
téenico para tramitar los requerimientos de acondicionamientos que reduzcan o eliminen las
barreras de accesibilidad encontradas en cada Dependencia de ESSALUD.

BASE LEGAL

Constituye base legal de la presente norma, los siguientes dispositivos:

s Ley N° 27056, Ley de creacién del Seguro Social de Salud -ESSALUD y su Reglamento,
aprobado por el Decreto Supremo N2 002-99-TR y sus modificatorias.

* Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y su Reglamento, y sus
modificaciones.

» Ley N° 27337, Ley del Cddigo de los Nifios y Adolescentes - Derechos de los Nifios y
Adolescentes con Discapacidad y sus modificatorias.

e Ley N° 29524, Ley que reconoce la sordoceguera como discapacidad Unica y establece
disposiciones para la atencién de las personas sordociegas y sus modificatorias.

» Ley N° 29535, Ley que otorga reconocimiento oficial al lengua de sefias Peruana y sus
modificatorias.

* Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo, aprobadas
mediante Decreto Supremo N2 013-2006-SA y sus modificaciones.

¢ Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la nueva
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud - ESSALUD y sus modificaciones.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva
N° 013-GG-ESSALUD-2013, “Normas para la Formulacidn, Aprobacién y Actualizacion de
Directivas en ESSALUD".

e Normas Técnicas del Reglamento Nacional de Edificaciones -~ RNE: G.010
“Consideraciones Basicas”, G.020 “Principios Generales”, G.030 *“Derechos vy
Responsabilidades”, A.010 “Condiciones Generales de Disefio", A.050 “Salud”, A.080
“Oficinas”, A.120 “Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de las Personas
Adultas Mayores”, A.130 “Requisitos de Seguridad”, etc., aprobado mediante Decreto

Supremo N° 011-2006-VIVIENDA y modificatorias. ES COP1A FIEL DEL ORIGINAL
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Resolucién Ministerial N° 072-99-SA/DM, que aprueba Normas Técnicas para el Disefio
de Elementos de Apoyo para Personas con Discapacidad en los Establecimientos de
Salud y sus modificaciones.

AMBITO DE APLICACION

La presente norma es de aplicacién por todas las Dependencias de ESSALUD en el ambito
Nacional.

RESPONSABILIDAD

Son responsables de dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente Directiva:
Gerencias Centrales.

Oficinas Centrales.

Gerencia o Direccion de Organos Desconcentrados.

Gerencia o Direccién de Organos Prestadores Nacionales.

Gerencia o Direccién de Establecimientos de Salud.

1.

DISPOSICIONES

DISPOSICIONES GENERALES

a)

La presente norma es un instrumento con lineamientos de accesibilidad que determina
si cada una de las Dependencias de ESSALUD son accesibles o no, en forma
Actitudinal, Arquitectonica y Sensorial Comunicativa, identificando técnicamente sus
barreras de accesibilidad.

Para la aplicacion de la presente norma se considera tres (03) tipos de accesibilidad: 1)
Accesibilidad Actitudinal; 2) Accesibilidad Arquitectdnica; y, 3) Accesibilidad Sensorial
Comunicativa.

La necesidad de la verificacion, calificacion, certificacion y registro de los tipos de
accesibilidad en las Dependencias de ESSALUD, tienen como fundamento los
lineamientos de Politicas Nacional, Sectorial e Institucional.

El Asesoramiento para la aplicacion de la presente norma la realiza la Gerencia
Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, a través de la Sub
Gerencia de Inclusion y Accesibilidad de la Gerencia de la Persona con Discapacidad.

Los Comités Promotor de Accesibilidad se designan mediante Resolucion de
Gerencia General, Gerencia o Direccién de Red Desconcentrada, o quien haga sus
veces, o de Organo Prestador Nacional, segun corresponda, quienes tienen la labor de
dar seguimiento y monitoreo a la implementacion de la presente norma, promoviendo la
accesibilidad en el ambito de cada una de las Dependencias de ESSALUD al cual
estan designados.

Las Etapas de ejecucién de la presente norma son: Verificacién, Calificacion,
Certificacién y Registro. '

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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g) La Etapa de la Verificacion es efectuada por un Equipo de Verificacion de la
Accesibilidad conformado mediante Resolucién de Gerencia General, Gerencia o
Direccién de Red Desconcentrada, o quien haga sus veces, o de Organo Prestador
Nacional, segun corresponda, quien se encarga del lienado de las fichas de verificacion
de cada dependencia de ESSALUD, segun el ambito de su designacion. Dichas fichas
de verificacién, debidamente lienadas, firmadas y selladas por dicho Equipo se remiten
a la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad para su
calificacion correspondiente, con copia al Comité Promotor de Accesibilidad para su
conocimiento y fines.

h) Las Etapas de Calificacion, Certificacion y Registro, son efectuadas por la Gerencia
Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, a través de la Sub
Gerencia de Inclusién y Accesibilidad de la Gerencia de la Persona con Discapacidad,
las mismas que se realizan en forma progresiva segln el orden de solicitudes
presentadas para sus trdmites de calificacion y/o certificacion por parte de cada
Dependencia de ESSALUD.

2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

2.1. CONFORMACION DE LOS COMITES PROMOTOR DE ACCESIBILIDAD

a) Los Comités Promotor de Accesibilidad tienen la labor de dar seguimiento y
monitoreo a la implementacion de la presente norma, promoviendo la accesibilidad
en el ambito de cada una de las Dependencias de ESSALUD al cual estan
designados.

b) Para conocimiento y fines de la implementacion de la presente norma, los Comités
Promotor de Accesibilidad recibiran por parte de las Dependencias de ESSALUD
las copias de las fichas de verificacién debidamente llenadas, firmadas y selladas
por el Equipo de Verificacion de la Accesibilidad conformado para tal fin,
inmediatamente después que éstas hayan sido presentadas a la Gerencia Central
de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad para su calificacién.

c) Los Comités Promotor de Accesibilidad estan conformados por funcionarios y/o
trabajadores de ESSALUD, el mismo que estard integrado por tres miembros
titulares e igual nimero de suplentes, siendo uno de los mismos quien o presidira.

d) Para el presente caso la conformacion de los Comités Promotor de Accesibilidad
en las Dependencias de ESSALUD, sera de la siguiente manera:

¢ A NIVEL DE LA SEDE CENTRAL.- En este nivel se conforma un sélo Comité
Promotor de Accesibilidad para que den seguimiento y monitoreo a la
implementacién de la presente norma, promoviendo la accesibilidad en el
ambito de cada uno de los 6rganos ubicados en la Sede Central!, siendo su
designacion efectuada mediante Resolucion emitida por el Gerente General de
ESSALUD, y estd integrado por el Gerente Central de la Persona Adulta Mayor
y Personas con Discapacidad, o su representante, quien lo presidira; por el
Gerente Central de Proyectos de Inversion, o su representante, en calidad de

* Considerandose también los érganos ubicados en el Camplejo Arenales. ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Social de Salud
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miembro, y, por el Jefe de la Oficina de Relaciones Institucionales, o su
representante, en calidad de miembro.

e A NIVEL DE LAS REDES DESCONCENTRADOS.- En este nivel se conforma
un Comité Promotor de Accesibilidad por cada una de las Redes
Desconcentradas, o quien haga sus veces, para que den seguimiento y
monitoreo a la implementacion de la presente norma, promoviendo la
accesibilidad en la Red en la que son designados, siendo su designacién
efectuada mediante Resolucion emitida por el Director o Gerente de la Red que
corresponda, y estd integrado por un representante de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria, o la que haga sus veces, quien lo presidird; por un representante
de la Oficina de Logistica, o la que haga sus veces, en calidad de miembro; vy,
por un representante de la Oficina de Calidad, o la que haga sus veces, en
calidad de miembro.

+ A NIVEL DE ORGANOS PRESTADORES NACIONALES.- En este nivel se
conforma un Comité Promotor de Accesibilidad por cada uno de los Organos
Prestadores Nacionales para que den seguimiento y monitoreo a la
implementacion de la presente norma, promoviendo la accesibilidad en el
organo en el que son designados, con excepcin a los 6rganos ubicados en la
Sede Central, siendo su designacion efectuada mediante Resolucion emitida
por el Director o Gerente del érgano que corresponda, y esta integrado por un
representante de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o la que haga
sus veces, quien la presidira; por un representante de la Oficina de Logistica, o
la que haga sus veces, en calidad de miembro; y, por un representante de la
Oficina de Calidad, o la haga sus veces, en calidad de miembro.

e) Los Comités Promotor de Accesibilidad, para ejercer sus labores estan facuitados
para solicitar el apoyo que requiera de las demas areas de su Dependencia, los
que brindaran el apoyo solicitado.

f)  Los Comités Promotor de Accesibilidad no deberan ser integrados por funcionarios
ylo trabajadores que tengan atribuciones de control o fiscalizacién, como los

auditores, entre otros, asf como por quienes emitan la Resolucién de designacion
del Comité.

g) Los acuerdos que adopten cada uno de los Comités Promotor de Accesibilidad,
deberan constar en un Libro de Actas debidamente foliado y legalizado, el mismo
que podra ser llevado en hojas mecanizadas, para luego ser adheridas ha dicho
Libro. ”

h)  El Quérum para sesionar y adoptar acuerdos vélidos sera con la presencia de los
tres (03 miembros) titulares y/o suplentes, y dichos acuerdos se adoptan por
unanimidad o por mayoria, no cabe la abstencion por parte de ninguno de los
miembros.

i) Los Comités Promotor de Accesibilidad de cada Dependencia de ESSALUD, de
acuerdo a la conformacion indicada en el literal d) del presente numeral, actian de
forma auténoma en sus decisiones, las cuales no requieren ratificacién alguna por
parte de la Dependencia de ESSALUD, todos sus miembros gozan de las mismas

facultades. ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Social de Salud
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Los integrantes de cada Comité Promotor de Accesibilidad, podran ser removidos
por renuncia al cargo encomendado, por traslado del trabajador a otra entidad o
dependencia, cese o extincién de la relacidn laboral del trabajador, o renuncia
debidamente justificada a su designacién aceptada por el funcionario por el cual
fue designado.

En el caso de proceder a la remocién o aceptacién a la renuncia, esta se formaliza
mediante Resofucion en la cual se designa al reemplazo de dicho integrante.

2.2. DE LAS ETAPAS DE EJECUCION DE LA NORMA

a)

El proceso materia de la presente Directiva considera cuatro (04) etapas, que
corresponden a las siguientes:

1° Verificacion

2° Calificacion

3° Certificacion

4° Registro

2.2.1 DE LA VERIFICACION A LAS DEPENDENCIAS DE ESSALUD

La etapa de verificacion consiste en realizar el llenado de fichas de verificacion
(FICHA 1-A, FICHA 2-A 'y FICHA 3-A) del Anexo N° 04 de la presente norma que
determinan las barreras de accesibilidad en el entorno de las Dependencias de
ESSALUD, en base a una serie de preguntas (filas) y respuestas (columnas), que
deberan obtenerse en las mismas Dependencias, bajo entrevistas, verificacion
documentaria y verificacion fisica in situ, segin corresponda al tipo de
accesibilidad.

Los tipos de verificaciones por accesibilidad a realizar en las Dependencias de
ESSALUD son tres (03):

1) Verificacion de Accesibilidad Actitudinal

2) Verificacién de Accesibilidad Arquitectdnica

3) Verificacion de Accesibilidad Sensorial Comunicativa

Para el desarrolio de esta etapa se conforman Equipos de Verificacion de la
Accesibilidad en las Dependencias de ESSALUD, quienes se encargan del llenado
de las fichas de la verificacion (sefialadas en el literal a) del presente numeral)
segun corresponda a la dependencia para la cual han sido designados; siendo
para el presente caso su conformacion de la siguiente manera:

* A NIVEL DE LA SEDE CENTRAL.- En este nivel se conforma un sélo Equipo
de Verificacion de la Accesibilidad, encargado de la verificacion (accesibilidad
actitudinal, arquitectdnica y sensorial comunicativa) y del llenado de las fichas
de la verificacién efectuada en los érganos ubicados en la Sede Central?,
siendo su designacion efectuada mediante Resolucién emitida por el Gerente
General de ESSALUD, y esta integrado por un representante de la Oficina de
Gestion de la Calidad, quien se encarga de la verificacion de la accesibilidad

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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actitudinal, por un representante de la Gerencia Central de Proyectos de
Inversidn quien se encarga de la verificacion de la accesibilidad arquitectonica;
y, por un representante de la Oficina de Relaciones Institucionales quien se
encarga de la verificacion de la accesibilidad sensorial comunicativa.

Asimismo en casos excepcionales y previa evaluacidn justificada del area
usuaria que integra el Equipo de Verificacion de la Accesibilidad, este podra
contratar un tercero de acuerdo a la normatividad vigente.

e A NIVEL DE LAS REDES DESCONCENTRADOQS.- En este nivel se conforma
un Equipo de Verificacién de la Accesibilidad, encargado de la verificacion
(accesibilidad actitudinal, arquitecténica y sensorial comunicativa) y del lienado
de las fichas de la verificacion efectuada en cada una de las Redes
Desconcentradas, o quien haga sus veces, en la que son designados, siendo
su designacion efectuada mediante Resolucién emitida por el Director o
Gerente de la Red que corresponda, y esta integrado por un representante de
la Oficina de Calidad, o la que haga sus veces, quien se encarga de la
verificacion de la accesibilidad actitudinal; por un representante de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o la que haga sus veces, quien se encarga
de la verificacion de la accesibilidad arquitectonica; y, por un representante de
la Oficina de Relaciones Institucionales, o la que haga sus veces, quien se
encarga de la verificacién de la accesibilidad sensorial comunicativa.

Asimismo en casos excepcionales y previa evaluacién justificada del area
usuaria que integra el Equipo de Verificacion de la Accesibilidad, este podra
contratar un tercero de acuerdo a la normatividad vigente.

+ A NIVEL DE ORGANOS PRESTADORES NACIONALES.- En este nivel se
conforma un Equipo de Verificacién de la Accesibilidad por cada uno de los
organos prestadores nacionales, con excepcion a los érganos ubicados en Ia
Sede Central, encargado de la verificacion (accesibilidad actitudinal,
arquitecténica y sensorial comunicativa) y del llenado de las fichas de la
verificacion efectuada en cada uno de los Organos Prestadores Nacionales en
la que son designados, siendo su designacién efectuada mediante Resolucién
emitida por el Director o Gerente del érgano que corresponda, y esta integrado
por un representante de la Oficina de Calidad, o la que haga sus veces, quien
se encarga de la verificacion de la accesibilidad actitudinal; por un
representante de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o la que haga
sus veces, quien se encarga de la verificacion de la accesibilidad
arquitectonica; y, por un representante de la Oficina de Relaciones
Institucionales, o la que haga sus veces, quien se encarga de la verificacion de
la accesibilidad sensorial comunicativa.

Asimismo en casos excepcionales y previa evaluacion justificada del drea
usuaria que integra el Equipo de Verificacion de la Accesibilidad, este podra
contratar un tercero de acuerdo a la normatividad vigente.

d) La verificacién se realiza en cada una de las Dependencias de ESSALUD y se
implementa de acuerdo a la conformacion sefialada en el literal precedente,
debiendo el responsable de dicha conformacién adoptar las medidas necesarias
para que se realice la verificacion de accesibilidad en su Dependencia.

ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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e) Los Equipos de Verificacién de la Accesibilidad, para ejercer sus labores estan
facultados para solicitar el apoyo que requiera de las demas areas de su
Dependencia de ESSALUD, los que deberan de brindar el apoyo solicitado.

f) Para realizar la verificacién, deberd leerse los procedimientos indicados en los
Anexos Nros. 01 y 02 como conocimiento, y luego proceder al llenado de la ficha
de identificacion de las Dependencia segin Anexo N° 03 y continuar
seguidamente con la aplicacién de las fichas de verificacion del Anexo N° 04,
segun corresponda al tipo de accesibilidad a verificar:

1. Anexo N° 01: Procedimiento para la verificacion, calificacion, certificacion y
registro de los tipos de accesibilidades.

2. Anexo N° 02: Diagrama de flujo (Procedimiento para la verificacion,
calificacion, certificacion y registro de los tipos de accesibilidades).

3. Anexo N° 03: Ficha de identificacion de las Dependencias de ESSALUD.

4. Anexo N° 04: Fichas para Verificar la Accesibilidad en las Dependencias de’
ESSALUD: FICHA 1-A “Actitudinal”’, FICHA 2-A “Arquitectdnica” y FICHA 3-A
“Sensorial Comunicativa”.

5. Las preguntas de las filas referidas a los elementos a verificar deberan ser
respondidas marcando con una (X) al puntaje ya asignado en la ficha, el cual

se obtiene con la interseccion de la columna respuesta: a = “si”, b = “parcial”,
¢ =“No”, d = “No aplica”.

VERIFICACION DE ACCESIBILIDAD Respuesta
g b d
Preguntas: ..
& lLas preguntas de las filas deberan se = 3 Observacion/
:'g respondidas marcando con una (X) e ‘S 3 | Comentario
O puntaje asignado, el cual se obtiene con | & <
nterseccion de la columna respuesta. o §
F1f....7 P1|P1|P1
6 ... ? p...ip p
Fn §....7 pn | pn | pn
Puntaje Total de Marcados (X) de Respuesta:
Ya ybyJ¥c Puntaje Maximo 100

0 150 segtn el tipo
de accesibilidad o
elemento a verificar

Sumatoria del Puntaje: a, b y ¢ = ¥ (a+b+c)

Sumatoria del Puntaje: ay b = ¥ (a+b)

6. Luego de ello se debe realizar la suma vertical de las respuestas:
* Puntaje Total de Marcados (X) de Respuesta: ya, Sb y Yc:
Corresponde a la sumatoria individual de respuestas “Si”, “Parcial”, y “No”,
+ Sumatoria del Puntaje: a, by ¢ = 3 (a+b+c): Corresponde a la sumatoria
total de las respuestas “Si”, “Parcial”, y “No”.
» Sumatoria del Puntaje: ay b = Y (a+b): Corresponde solo a la sumatoria
total de las respuestas “Si” y “Parcial”.
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En esta etapa, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, a través de la Sub Gerencia de Inclusion y Accesibilidad de la
Gerencia de la persona con Discapacidad brinda el asesoramiento técnico
requerido para el desarrollo de la misma.

Dichas fichas de verificacién debidamente llenadas, firmadas y selladas por el
Equipo de Verificacion de la Accesibilidad conformado para tal fin, lo remiten a la
Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad para su
calificacion, con copia al Comité Promotor de Accesibilidad para su conocimiento y
fines.

DE LA CALIFICACION A LAS DEPENDENCIAS DE ESSALUD

La etapa de calificacion consiste en evaluar las fichas de verificacién presentadas
por cada uno de los Equipos de Verificacién de la Accesibilidad conformados para
tal fin en las Dependencias de ESSALUD, las que se realizan mediante las fichas
de calificacion (FICHA 1-B, FICHA 2-B y FICHA 3-B) del Anexo N° 04 de la
presente norma, que determinan si el entorno de las Dependencias de ESSALUD
son o no accesibles en forma Actitudinal, Arquitecténica y Sensorial Comunicativa.

Esta etapa es efectuada por la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad, a través de la Sub Gerencia de Inclusion y
Accesibilidad de la Gerencia de la Persona con Discapacidad, la misma que se
realiza en forma progresiva segun el orden de solicitudes presentadas por el
Equipo de Verificacion de la Accesibilidad, corrobordndose la informacion
contenida en las mismas con visitas inopinadas in situ, de ser el caso.

Los tipos de calificaciéon por accesibilidad a realizar en las Dependencias de
ESSALUD son tres (03), las cuales se efectiian en forma independiente, segun el
orden de solicitudes presentadas para su calificacién por el Equipo de Verificacion
de la Accesibilidad en la Dependencia de ESSALUD:

1) Calificacién de Accesibilidad Actitudinal

2) Calificacion de Accesibilidad Arquitecténica

3) Calificacion de Accesibilidad Sensorial Comunicativa

La calificacion a las fichas de verificacion segtn el tipo de accesibilidad solicitada
Actitudinal, Arquitecténica o Sensorial Comunicativa, se efectdan utilizando las
fichas consideradas en el Anexo N° 04: Ficha para Calificar la Accesibilidad en las
Dependencias de ESSALUD:

e  FICHA 1-B “Actitudinal”

¢  FICHA 2-B “Arquitecténica”

*  FICHA 3-B “Sensorial Comunicativa”

Primero, para calificar las fichas de verificacién por Accesibilidad, se tendra en
cuenta el dato de la sumatoria de los puntajes obtenidos en cada una de las

fichas de verificacion por tipo ¢ por elemento verificado segun corresponda FICHA
1-A, FICHA 2-A y FICHA 3-A:

» Sumatoria del Puntaje Si, Parcial, No: a, b yc =3 (at+b+c)
Y

* Sumatoria del Puntaje Si, Parcial, No:ayb =7 (a+b) ES chgﬁ}fa FSl%‘EigFé_eogz‘aﬁdNAL

Pdgina 10 de 46

YOELTRUBDES GOMEZ JARA
FEDATARIO SUPLENTE
RESOL. N°® 1139-GG-ESSALUD-2014



P

g% DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° O 7 -GG-ESSALUD-2015 & ;“%&. )
v £85a

. "NORMA PARA LA VERIFICACION, CALIFICACION, CERTIFICACION Y
REGISTRO DE ACCESIBILIDAD EN LAS DEPENDENCIAS DEESSALUD" £\ i

f) Posteriormente, para realizar la calificacién de los Tipos de la Accesibilidad:
ACTITUDINAL y SENSORIAL COMUNICATIVA, se ha considerado un factor de
calidad del 80% (Principio de Pareto 0 Regla del 80/20) con respecto al total de las
preguntas y respuestas efectivas aplicables’ a la Dependencia de ESSALUD del
“Si, Parcial y No = J (a+b+c)”, a las que se debera de calificar y categorizar
segun los dos (02) cuadros siguientes:

+ PRIMER CUADRO: Es para obtener la calificacién a la accesibilidad de
“ADMITIDO” o “NO ADMITIDO, marcando para ello con una (X) dentro del
cuadro pequeno en blanco del extremo derecho.

» SEGUNDO CUADRO: De ser “ADMITIDO", se procedera seguidamente a
otorgarle la Categoria que le corresponde, marcando para ello con una (X)
dentro del cuadro pequefio en blanco del extremo derecho segun corresponda
a C1. "Accesible”, o C2. “Accesible con Apoyo”.

PRIMER CUADRQO

Calificacién Sobre la Sumatoria de Puntajes: ¥ (a+b) Versus 80% 5 (a+b+c)

“ n. o : Continua el tramite:
. > o° .
ADMITIDO': Si Puntaje 2.(a+b) 2 80% 3 (a+b+c) Pasa a {a Calificacion para Categoria Otorgada

“NO ADMITIDO™: Si Puntaje | ¥(a+b) < 80% Y (a+b+c) %%g;a"gg‘s‘:rsg gga&:itgiamostrar Barrerac

SEGUNDO CUADRO
Categoria Otorgada a la Calificacién Sobre la Sumatoria de Puntajes: ¥ (a+b) Versus 80% ¥ (a+b+c)
C1. "Accesible” Y(a) 2 80% Y (a+b+c) Pasa a la Etapa de Certificacion Registro
C2. "Accesible con Apoyo” 2 (a+b) 2 80% Y(a+b+c) Pasa a la Etapa de Certificacion Registro

g) Seguidamente, para realizar la Calificacion del Tipo de Accesibilidad:
ARQUITECTONICA, se ha considerado también un factor de calidad del 80%
(Principio de Pareto o Regla del 80/20) con respecto al total de las preguntas y
respuestas efectivas aplicables a la Dependencia de ESSALUD del “Si, Parcial y
No =} (a+b+c)”, a las que se debera de consolidar, calificar y categorizar segun
los tres (03) cuadros siguientes:

- PRIMER CUADRO: Corresponde consolidar el resumen de los puntajes
parciales obtenidos por cada elemento individual verificado mediante la FICHA
2-A, obteniéndose un puntaje total sobre la sumatoria, del cual se realizara la
calificacion, a través del SEGUNDO Y TERCER CUADROS siguientes:

+ Sumatoria del Puntaje ySi, Y Parcial, YNo: Ya, by Sc=5 (Za+yb+yc)
: Y
 Sumatoria del Puntaje } Si, Y Parcial, YNo: Yay Yb =¥ (Ta+3b)

e SEGUNDO CUADRO: Es para obtener la calificacion a la accesibilidad de
“ADMITIDO” o “NO ADMITIDO, marcando para ello con una (X) dentro del
cuadro pequefio en blanco del extremo.

e TERCER CUADRO: De ser “ADMITIDO”, se procedera seguidamente a
otorgarle la Categoria que le corresponde, marcando para ello con una (X)
dentro del cuadro pequefo en blanco del extremo segun corresponda a C1.

“Accesible”, o C2. “Accesible con Apoyo”. ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Consolidado de la
RESUMEN DE ELEMENTOS EVALUADOS: Sumatoria del Puntaje
) Parcial, Segun Puntaje
ilmportante! Respuestas: ‘
1. Considerar solamente en esta lista de resumen, a los a, ¥b Fcyvd Parcial
. elementos que han sido evaluados y tienen aplicacion [ d Maximo
N directa con la Dependencia de ESSALUD. por
[¢]
(4]

2. El Consolidado del Resuitado del Puntaje de Respuesta, 3 Elementos
deberd ser el mismo que se obtuvo en la verificacion parcial : < | Evaluados
de cada elemento evaluado. 2 :

1 | ELEMENTOS PARA EVALUAR ACCESQS (Exteriores) 150
2 | ESTACIONAMIENTOS 100
3 | ATENCION AL PUBLICO 150
4 | PUERTAS 100
5 | RAMPAS 150
6 | ESCALERAS 100
7 | ASCENSORES (ELEVADORES) 150
8 | CIRCULACIONES HORIZONTALES DE COMUNICACION 150
9 | SALIDAS DE EMERGENCIA 100
10 | SERVICIOS HIGIENICOS PARA PUBLICO 150
11 | SALAS DE ESPERA 100
12 | VESTIDORES 100
13 | AREA DE HOSPITALIZACION 100
14 | BANOS PARA PACIENTES 100
15 | AUDITORIOS 100
16 | COMEDORES 100
17 | TELEFONOS PUBLICOS 100
Puntaje Total de Marcados (X) Respuesta: Y ya, 55b c
) n ( ) i 222320y 35 Puntaje Maximo
Sumatoria del Puntaje: Ya,YbyYc=3 (Za+Yb+3c) 2,000 Puntos
Sumatoria del Puntaje:Yay Yb =5 (Ya+3Db) ’

Nota: Se ha otorgado mayor puntaje de 150, a los elementos mas significativos que presentan mayores barreras de
accesibilidad en los Establecimientos de Salud (Fuente: Instituto de Estadistica e Informética ~ Primera Encuesta
Nacional Especializada Sobre Discapacidad 2012).

SEGUNDO CUADRO

Calificacién Sobre la Sumatoria de Puntajes: § (Ja+3b) Versus 80% 3 (3a+yb+3c)

"ADMITIDO"; Si Puntaje | 3(Sa+Xb) 2 80% F(Sa+¥b+5c)

Continua el tramite:
Pasa a la Calificacion para la
Categoria Otorgada

“NO ADMITIDO™: Si Puntaje | ¥(Fa+Yb) < 80% S (T a+3b+¥c)

No Continua el tramite:
Queda Observado por demostrar
Barreras

TERCER CUADRO

Categoria Otorgada a la Calificacion Sobre la Sumatoria de Puntajes:
2 (Ya+3Yb) Versus 80% 3 (Ta+¥Yb+¥c)

C1. “Accesible” Pasa a la Etapa de Certificacion
> 80%
S(3a) 2 80% ¥ (Fa+5b+5c) Regisiro
C2. “Accesi " ificacid
ccesible con Apoyo S(Sa+Tb) 2 80% S(Sa+Sbe¥c) Pasa ala Et;z;:t?oCemflcacnon

h) En resumen el resultado de 1a calificacion de las fichas, serd de acuerdo al
resultado “Admitido” y “No Admitido” al tipo de accesibilidad solicitada:
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1) Admitido: Pasa a la calificacién de la categoria de accesible, segun el tipo de
accesibilidad solicitada, para luego pasar a las etapas de certificacion y
registro:

1.1. C1. “Accesible”
1.2. C2. “Accesible con Apoyo”

2) No Admitido: Queda observado el tipo de accesibilidad solicitada, por
demostrar la existencia de barreras de accesibilidad; recomendandose
eliminar las barreras encontradas, para luego de efectuar la misma,
nuevamente solicitar su admision. Este .resultado sera notificada a la
Dependencia de ESSALUD.

i) Cada uno de los Equipos de Verificacion de la Accesibilidad, podran solicitar las
veces que sea necesario la calificacion del tipo de accesibilidad, presentando para
ello sus nuevas fichas de verificacion por accesibilidad, que demuestren que
hayan reducido y/o cumplido con eliminar las barreras de accesibilidad
encontradas anteriormente.

DE LA CERTIFICACION A LAS DEPENDENCIAS DE ESSALUD

Esta etapa es efectuada por la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad, quien luego de efectuar la calificacién de las fichas de
verificacion presentadas y de ser calificadas como “ADMITIDO” las mismas, otorga
la Certificacién por Accesibilidad, siendo estas de caracter interno e institucional,
previo visto bueno de la Gerencia de la Persona con Discapacidad y del Informe
positivo por parte de la Sub Gerencia de Inclusién y Accesibilidad, la misma que
se realiza en forma progresiva segln el orden de solicitudes presentadas de
calificacion para su certificacién.

La certificacion es reconocida en forma individual o global, segun los tipos de
accesibilidad verificadas y calificadas, y estos son de tres tipos:

1. Certificacién de Accesibilidad: T1. ACTITUDINAL

2. Certificacion de Accesibilidad: T2. ARQUITECTONICA

3. Certificacién de Accesibilidad: T3. SENSORIAL COMUNICATIVA

Y esta a su vez, segln la categoria de accesibilidad, puede ser:
C1. “Accesible”
C2. “Accesible con Apoyo

c¢) Dicho Certificado otorgado tendra que ser colocado por cada Dependencia de
ESSALUD verificado, en el interior del mismo y en un lugar visible por parte de los
usuarios de ESSALUD.

d) Este Certificado, debera de Indicar minimamente lo siguiente:
' i. Logotipo de ESSALUD: En Ia parte superior ‘
ii. Ntmero de Certificado: CERTIFICADO Ne...- GCPAMyPCD-ESSALUD-20. ..
ii. Documento que lo aprueba: CARTA/INFORME N°....-SGIA-GPCD-
GCPAMyPCD-ESSALUD-20...
iv. Nombre de la Dependencia de ESSALUD: Hospital......, Policlinico......, etc.
v. Tipo de Accesibilidad Otorgada: T1. ACTITUDINAL, T2. ARQUITECTONICA,
T3. SENSORIAL COMUNICATIVA A FIEL DEL ORIGINAL
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vi. Categoria de Accesibilidad: C1. “Accesible”, C2. “Accesible con Apoyo”
vii. Tiempo de Vigencia del Certificado: Por Dos Afos (Del Dia/Mes/Afo al
Dias/Mes/afo).
vii. Fecha de emision del Certificado: Lima, ...... de, ..c.ccccccveennn. del 20........
ix. Firma y Sello de quien Emite: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y

Persona con Discapacidad con el visto bueno del Gerente de la Persona con
Discapacidad.

e} Ademads del Certificado por Accesibilidad otorgado, la Gerencia Central del Adulto
Mayor y Persona con Discapacidad podra proceder a colocar un “Sticker o
Calcomania Adhesiva”, con el logotipo de Dependencia de ESSALUD
ACCESIBLE, indicandose el tipo y categoria de accesibilidad otorgada, la misma
que debera ubicarse en el ingreso principal de la Dependencia.

Los modelos o disefios de la Certificacion y Sticker de accesibilidad, son los
aprobados y autorizados por la Oficina de Relaciones Institucionales de
ESSALUD.

DEL REGISTRO DE LAS DEPENDENCIAS DE ESSALUD

El Registro por accesibilidad es de caracter interno e institucional, el cual sera
efectuado por la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, a través de la Sub Gerencia de Inclusion y Accesibilidad de la
Gerencia de la Persona con Discapacidad.

Esta etapa comprende los registros de verificacion, calificacién y certificacién de
los trémites por accesibilidad de las Dependencias de ESSALUD.

El registro también comprende el control de la vigencia de los certificados
emitidos, siendo dicho control efectuado por la Gerencia Central de la Persona
Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, a través de la Sub Gerencia de
Inclusion y Accesibilidad de la Gerencia de la Persona con Discapacidad.

El ingreso y actualizacion de datos en los registros sobre los tramites de las etapas
de verificacion, calificacion y certificacion a la accesibilidad de las Dependencias
de ESSALUD, sera a través de medios informéticos u otros publicados en el portal
de transparencia de ESSALUD, efectuadas por la Sub Gerencia de Inclusion y
Accesibilidad, con la supervisidn de la Gerencia de la Persona con Discapacidad,
de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad.

VIl. CONCEPTOS DE REFERENCIA
1) Acabado.- Estado final, natural o artificial, en la superficie de una pieza u objeto.

2) Accesibilidad.- Es el conjunto de caracteristicas que debe disponer un entorno urbano,
edificacién, producto, servicio o medio de comunicacién para ser utilizado en condiciones
de comodidad, seguridad, igualdad y autonomia por todas las personas y, en particular
aquellas que tengan alguna discapacidad. Una buena accesibilidad es aquella que pasa
desapercibida a los usuarios. Esta “accesibilidad desapercibida” implica algo mas que
ofrecer una alternativa al peldafio de acceso: busca un disefio equivalente para todos,
comodo, estético y seguro. Es sinénimo de calidad y seguridad, siendo este ultimo

ES COFIA FIEL DEL ORIGINAL
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requisito fundamental en e! disefio. Si carece de seguridad en el uso para un determinado
grupo de personas, deja de ser accesible.

3) Accesibilidad con Apoyo.- Es el conjunto de caracteristicas que dispone un entorno
urbano, edificacion, producto, servicio o medio de comunicacion para ser utilizado en
condiciones parciales de comodidad, seguridad, igualdad y autonomia por todas las
personas, que no cumple con una o mas caracteristicas sobre accesibilidad, que logra ser |
accesible a través de personal de apoyo y/o productos (incluyendo dispositivos, equipos, |
instrumentos, tecnologia, software, etc.), que son usados para incrementar, mantener o
mejorar las capacidades funcionales de personas con discapacidad.

4) Accesibilidad como derecho segun la Ley N° 29973.- La Ley General de la Persona
con Discapacidad sefala que la persona con discapacidad tiene derecho a acceder, en
igualdad de condiciones que las demds, al entorno fisico, los medios de transportes, los
servicios, la informacion y las comunicaciones, de la manera mas auténoma y segura
posible. El Estado, a través de los distintos niveles de gobiemno, establece las condiciones
necesarias para garantizar este derecho sobre la base del principio de disefic universal.
Asimismo tiene derecho a gozar de ambientes sin ruidos y entornos adecuados (Capitulo
lil - Accesibilidad).

Accesibilidad Actitudinal.- Involucra la dindmica y la manera como las personas, la
organizacion institucional definen, valoran o dctian frente a las personas con
discapacidad, esto implica las relaciones interpersonales orientadas a brindar un buen
trato, empatia, eliminando barreras basadas en creencias, mitos e imaginarios acerca de
la discapacidad

Accesibilidad Arquitectdnica.- Corresponde a la relacién de la persona con su medio y
su entorno que posibilita el llegar, permanecer, salir y utilizar los espacios o ambientes de
una edificacién, permitiendo su confort, seguridad e igualdad para todas las personas y en
particular por aquellas personas con discapacidad

Accesibilidad Sensorial Comunicativa.- Es la condicién libre y sin impedimentos de
expresar, comprender, entender y de recibir o intercambiar comunicacién, informacién y
mensajes de manera directa o indirecta a través de diferentes medios fisicos, electronicos
o virtuales que fomentan la participacion de las personas con discapacidad en la sociedad,
tales como los sistemas de comunicacidén especiales, lenguaje de sefas, de gestos,
simbolos, signos, escritura Braille, podo tactil, iluminacion, sefalizacién, equipos de audio,
teléfono, entre otros

8) Admitido.- Es el acto positivo de permitir y aceptar un resultado obtenido de una
calificacion, para pasar a la siguiente etapa.

9) Altura.- Es la dimension de la escuadra paralela a la direccién perpendicular de la base.

10) Anclaje.- Refuerzo de material de diferentes formas que se emplea como elementos de
apoyo y de fijaciéon de elementos de construccién.

11) Ancho.- Es la dimension menor de la escuadria de una pieza.

12) Barreras.- Es cualquier actitud, obstaculo, estorbo o tropiezo que limite o impida el
acceso, la libertad de movimiento, la permanencia, la circulacién, la comunicacion y la
prestacion de servicios a las personas con discapacidades fisicas, sensotiales, cognitivas,

ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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intelectuales o mentales. Las barreras pueden encontrarse en: vias y espacios publicos,
en los accesos o al interior de los edificios, en los medios de transporte y sus
infraestructuras o en impedimentos en los medios o sistemas de comunicacion.

13) Barreras del Entorno.- vienen a ser las barreras urbanisticas, barreras arquitectonicas,

barrera en el transporte, barreras actitudinales y barreras sensorial comunicativa.

i. Barreras urbanisticas; Aquellas que se encuentran en las vias y espacios de uso
publico. ‘

ii. Barreras arquitectonicas; Aquellas que se encuentran en el acceso e interior de los
edificios publicos o privados.

ii. ~Barreras en el transporte; Aquellas que se encuentran en los medios de transporte
terrestre, aéreo y fluvial,

iv. Barrera actitudinal; Aquella que se encuentra en los individuos, la organizacion
institucional y la sociedad.

v. Barrera sensorial comunicativa; Aquella que se encuentra en toda expresion y la
recepcion de mensajes de manera directa o indirecta a través de los medios de
comunicacion o en el uso de los medios técnicos disponibles. ‘

C
SRR . o .
o “7; 14) Barra.- Elemento de medida longitudinal muy superior a la transversal que enlaza una
§ armadura.

‘,ym.é'y 15) Cadena de Accesibilidad.- Se refiere a la capacidad de aproximarse, acceder, usar y
salir de todo espacio o recinto con independencia, facilidad y sin interrupciones. Si
cualquiera de estas acciones no son posibles de realizar, la cadena se corta y el espacio o
situacion se torna inaccesible.

16) Calificar.- Es la etapa de la evaluar, examinar o reconocer un producto, proceso o servicio
en una institucién, bajo reglas o normas establecidas.

17) Certificacién.- Es el procedimiento en el cual se reconoce el cumplimiento de una norma
con relacion a los requisitos especificados. El cual se otorga a través de un documento.

18) Comité Promotor de Accesibilidad.- Se refiere al Comité encargado de promover, dar
seguimiento y monitoreo a la implementacién y cumplimiento de normas de accesibilidad
€n un organismo o institucion.

19) Dependencia de ESSALUD.- Se refiere a todos los 6rganos que integran el Seguro Social
de Salud —~ ESSALUD.

20) Dependencia de ESSALUD Accesible.- Esta referido a toda aquellas Dependencias de
ESSALUD que son accesibles por no presentar barreras actitudinales, barreras
arquitectdnicas ni barreras sensorial comunicativa.

21) Dependencia de ESSALUD Accesible con Apoyo.- Referido a aquella Dependencia de
ESSALUD, que es accesible con apoyo de personal calificado y equipamiento idéneo que
elimina y/o reduce la existencia de las barreras actitudinales, barreras arquitecténicas ni
barreras barrera sensorial comunicativa '

22) Discapacidad Mental.- Es aquella en la que se presentan trastornos en el
comportamiento adaptativo. Por tanto, presentan deterioro en la capacidad de encajar en
las actividades propias de la sociedad, la familia y/o los grupos organizados. Se pueden
encontrar situaciones de diversa indole en las cuales se pueden presentar crisis tales

como de violencia, de pani i6 . i
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23) Dimensiones Apropiadas.- Se refiere a los tamafios y espacios apropiados para el
alcance, manipulacidén y uso por parte del usuario, independientemente de su tamario,
posicion o movilidad. Otorga una linea clara de visién y alcance hacia los elementos, para
quienes estan de pie o sentados. Adapta opciones para asir elementos con manos de
mayor o menor fuerza y tamafio.

24) Disefo Universal.- Se entiende por Disefio Universal al disefio de productos y entornos
de facil acceso apto para el uso del mayor nimero de personas sin necesidad de
adaptaciones ni de un redisefio especializado. El disefio universal alcanza todos los
aspectos de la accesibilidad, y se dirige a todas las personas, incluidas las personas
con discapacidad. Resuelve el problema con una visién holista, partiendo de la idea de la
diversidad humana. El propésito del disefio universal es simplificar la realizacion de las
tareas cotidianas mediante la construccion de productos, servicios y entornos mas
sencillos de usar por todas las personas y sin esfuerzo alguno. E! disefio universal, asi
pues, beneficia a todas las personas de todas las edades y habilidades.

25) Ergonomia.- Es el conjunto de conocimientos de caracter multidisciplinario tecnoldgica
que se encarga del disefio del entorno, herramientas, trabajo, tareas, sistemas, productos
y ambientes que permiten la adaptacion de las capacidades y limitaciones fisiologicas,
anatomicas y mentales de la persona, optimizando la eficacia, seguridad, comodidad y
bienestar.

26) Espacios Publicos.- Son las calzadas, aceras, plazas y parques de las ciudades
susceptibles de ser utilizadas por el publico en forma irrestricta.

27) No Admitido.- Es el acto negativo de no permitir ni de aceptar un resultado obtenido de
una calificacion, que no pasa a la siguiente etapa.

28) Persona Adulto Mayor (PAM).- De acuerdo a la definicion del articulo 2° de Ia Ley N°
28803 “Ley de las Personas Adultas Mayores”, se entiende por personas adultas mayores
a todas aquellas que tengan 60 o mas afios de edad.

29) Persona con Discapacidad (PCD).- Es aquella persona 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 inclusién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones que las demas.

30) Personas con Discapacidad Fisica.- En este grupo de personas incluye a todas aquellas
que presentan disminucion o ausencia de las funciones motoras o fisicas que afectan el
desempefio diario de las personas. Estas personas tienen limitaciones para desplazarse
como consecuencia de su discapacidad, dentro del cual se considera a las personas con
capacidad ambulatoria, a los usuarios de sillas de ruedas, a las personas con
discapacidad temporal y a los adultos mayores.

31) Personas Usuarias de Silla de Ruedas.- Comprende a todas aquellas personas que
requieren del uso de una silla de ruedas para su desplazamiento, ya sea en forma
independiente o con ayuda.

32) Personas con Discapacidad Sensorial.- Son aquellas personas que tienen dificultades
de percepcion debido a una limitacién de sus capacidades sensitivas, principalmente las
visuales o las auditivas y otros tipos de discapacidades relacionadas con disminucién de

Segure Sccial de Salud
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los sentidos del olfato, el gusto o el tacto. También se pueden encontrar discapacidades
sensoriales combinadas como es el caso de la sordo-ceguera (auditivo-visual).

33) Personas con Discapacidad Visual.- Son las personas ciegas absolutas y las que tienen

capacidad visual reducida, de tal manera que aiin con anteojos o lentes, tienen dificultad
para ver de cerca, de lejos u otras dificultades de visién. Las personas con discapacidad
visual tienen los siguientes problemas:

» Identificacién de espacios y objetos.

» Deteccion de obstaculos que impidan su desplazamiento (sardineles, desniveles,

elementos sobresalientes, pistas y veredas, baches, etc.).
» Dificultad para determinar y seguir direcciones.
» Dificultad para obtener informacion escrita.

34) Personas con Discapacidad Auditiva.- Las personas con discapacidad auditiva son las

35

personas sordas absolutas y fas que tienen limitaciones auditivas aun utilizando audifonos
u otros sistemas amplificadores del sonido. A las personas con discapacidad auditiva se
les presentan los siguientes problemas:

» - Sensacidn de aislamiento en relacién con su entorno.

» Imposibilidad de identificar sefiales sonoras (alarmas, timbres, etc.).

* Imposibilidad de registrar informacion sonora en lugares publicos (edificios publicos,
estaciones, aeropuertos, terminales, vehiculos de transporte, etc.).

) Personas con Discapacidad Cognitiva/intelectual.- Es aquella persona que presenta
dificultades en su capacidad de relacién con el entormo, en la comunicacién y en la
comprension. Se dan dificultades en diversas areas como por ejemplo para categorizar,
conceptualizar, formular o resolver problemas. Pueden tener problema para comprender o
procesar los sistemas de sefializacion en todos los entomnos. El nivel de comprension es
menor que el esperado para una persona de esa edad.

36) Registro.- Es la etapa de la apuntar, anotar o inscribir un acto, como por ejemplo el

registrar las etapas de la verificacion, calificacion y certificacion de las accesibilidades en
las Dependencias de ESSALUD, con respecto al tramite y actualizacién, bajo reglas
establecidas.

37) Ruta Accesible.- Ruta que conecta los elementos y espacios publicos accesibles, que

puede ser recorrida por una persona con discapacidad.

38) Senalizacion.- Es el conjunto o sistema de avisos y érdenes de agentes de la circulacion,

sefiales circunstanciales que modifican el régimen normal de utilizacién de la via y senales
de balizamiento fijo, semaforos, sefiales verticales de circulacion y marcas viales,
destinadas a la orientacion de los usuarios de la via y que tienen por misién advertir e
informar a éstos u ordenar o reglamentar su comportamiento con la necesaria antelacién
de determinadas circunstancias de la via o de la circulacion.

39) Senalizacion en Edificaciones.- Se refiere a identificar rutas de evacuacion, y zonas de

seguridad y en espacios urbanos sirven de guia a peatones para poder desplazarse o
acceder a otros espacios publicos.

40) Sefales de Acceso.- Simbolos convencionales utilizados para sefialar la accesibilidad a

edificaciones, ambientes, elementos de calzadas, aceras, mobiliario urbano y otros.

41) Servicio de Atencidn al Publico.- Actividades en las que se brinde un servicio que pueda

ser solicitado libremente por cualquier persona. Son servicios de atencién al publico, los
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servicios de salud, educativos, recreacionales, judiciales, de los gobiernos central, regional
y local, de seguridad ciudadana, financieros y de transporte, entre otros.

42) Tabique.- En edificacién, es un muro de poco espesor, que no cumple una funcién
estructural o de apoyo.

43) Verificar.- Es la etapa de revisar, evidenciar o comprobar un producto, proceso o servicio
en una institucién, bajo reglas o normas establecidas.

VIIl. ANEXOS

Anexo N° 01: Procedimiento para la Verificacién, Calificacion, Certificacion y Registro de los
Tipos de Accesibilidades.

Anexo N° 02: Diagrama de Fiujo (Procedimiento para la Verificacion, Calificacion,
Certificacion y Registro de los Tipos de Accesibilidades).

Anexo N° 03: Ficha de Identificacion de las Dependencias de ESSALUD.

Anexo N° 04: Fichas para Verificar y Calificar los tipos de Accesibilidades (Ficha 1A y 1B
“Actitudinal’, Ficha 2A y 2B “Arquitectonica” y Ficha 3A y 3B “Sensorial Comunicativa”).
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Anexo N°01:

Accesibilidades en las Dependencias de ESSALUD

Procedimiento para la Verificacion, Calificacion, Certificacion y Registro de los Tipos de

N° de |-

Paso

Procedimiento

Version 01-2015

Para la Verificacion, Calificacidn, Certificacion y Registro de los Tipos de
Accesibilidades en las Dependencias de ESSALUD

Responsable

1.1.Se conforma un Comité Promotor de Accesibilidad, encargado de dar seguimiento y
monitoreo a la implementacién y cumplimiento de la presente Directiva; la misma que es
efectuada por Resolucion de Gerencia General, Gerencia o Direccién de Red
Desconcentrada, o quien haga sus veces, o de Organo Prestador Nacional, segun
corresponda de acuerdo a lo sefialado en el literal d) del numeral 2.1 conformacién de los
comités promotor de accesibilidad de la presente Directiva.

Gerencia General. Gerenciy|
o Direccion de Red
Desconcentrada. o quien
haga sus veces. o de
Organo Prestador Nacional.
seqgun corresponda

1.2.Se Instala el Comité Promotor de Accesibilidad

Comité Promotor de
Accesibilidad

2.1. Se conforma un Equipo de Verificacion de la Accesibilidad, quienes se encargan del llenado
de las fichas de la verificacién seguin corresponda a la dependencia para la cual han sido
designados; la misma que es efectuada por Resolucién de Gerencia General, Gerencia o
Direccion de Red Desconcentrada, o quien haga sus veces, o de Organo Prestador
Nacional, segun corresponda de acuerdo a lo sefialado en el literal c) del numeral 2.2.1 de la
verificacion a las dependencias de ESSALUD de la presente Directiva.

Gerencia General. Gerencia
o Direccion de Red
Desconcentrada, o quien

_haga sus veces. o de
Organo Prestador Nacional.
segln corresponda

2.2. Para realizar la verificacion, debera leerse los procedimientos indicados en los Anexos
Nros. 01 y 02 como conocimiento, y luego proceder al llenado de la ficha de identificacion
de las Dependencia segiin Anexo N° 03 y continuar seguidamente con la aplicacién de las
fichas de verificacion FICHA 1-B “Actitudinal’, FICHA 2-B “Arquitectdnica”, FICHA 3-B
“Sensorial Comunicativa® del Anexo N° 04 de la presente Directiva, que determinan las
barreras de accesibilidad en el entorno de las Dependencias de ESSALUD, en base a una
serie de preguntas (filas) y respuestas (columnas), que deberan obtenerse en las mismas
Dependencias, bajo entrevistas, verificacion documentaria y verificacion fisica in situ, segun
corresponda al tipo de accesibilidad.

2.3.Dichas fichas de verificacién debidamente llenadas, firmadas y selladas por el Equipo de
Verificacion de la Accesibilidad conformado para tal fin, lo remiten a la Gerencia Central de
la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad para su calificacion, con copia al
Comité Promotor de Accesibilidad para su conocimiento y fines.

2.4.En esta etapa, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad,
a través de la Gerencia de la Persona con Discapacidad de la Sub Gerencia de Inclusion y
Accesibilidad brinda el asesoramiento técnico requerido para el desarrollo de la misma.

Equipo de Verificacion de
la Accesibilidad

3.1 La Calificacion consiste en evaluar las fichas de verificacion presentadas por cada uno de
los Equipos de Verificacidn de la Accesibifidad conformados para tal fin en las Dependencias
de ESSALUD, las que se realizan mediante las fichas de calificacién (FICHA 1-B, FICHA 2-B
y FICHA 3-B) del Anexo N° 04 de la presente norma, que determinan si el entorno de las
Dependencias de ESSALUD son o no accesibles en forma Actitudinal, Arquitectdnica y
Sensorial Comunicativa, la misma que se realiza en forma progresiva segin el orden de
solicitudes presentadas por el Equipo de Verificacién de la Accesibilidad, corroborandose la
informacién contenida en las mismas con visitas inopinadas in situ, de ser el caso.

3.2 La Calificacion de las fichas es notificada a la Dependencias de ESSALUD, segun sea el
resultado Admitido y No Admitido:
e ADMITIDO: Pasa a la Calificacion de la categoria de Accesible a otorgar “C1. Accesible”
0 “C2. Accesible con Apoyo”, segiin el tipo de accesibilidad solicitada, para luego pasar
a las efapas de Certificacion y Registro segiin el tipo de accesibilidad y categoria
obtenida y otorgada respectivamente.
e NO ADMITIDO: Queda observado el Tipo de Accesibilidad solicitada, por demostrar la
existencia de barreras de accesibilidad; notificandose la misma a la Dependencia, para
que adopte las acciones pertinentes.

i

Gerencia Central de la |
Persona Adulta Mayora |
través de y la Sub Gerencia
de Inclusién y Accesibilidad
de la Gerencia de la
Persona con Discapacidad

4.1.La Certificacién la efectiia la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, quien luego de realizar la calificacion de las fichas de verificacidn presentadas
y de ser calificadas como “ADMITIDO" las mismas, otorga la Certificacion por Accesibilidad,
siendo estas de cardcter e interna e institucional, previo visto bueno de la Gerencia de la
Persona con Discapacidad y del Informe positivo por parte de la Sub Gerencia de Inclusion y
Accesibilidad, la misma que se realiza en forma progresiva segun el orden de tramite.

Gerencia Central de fa
Persona Adulta Mayor a
través de y la Sub Gerencia
de Inclusion y Accesibilidac|
de la Gerencia de la
Persona con Discapacidad

5:1. El Registro es intemo e institucional y es efectuada por la Gerencia Central de la Persona
Adulta Mayor y Persona con Discapacidad y comprende todas las inscripciones de las
etapas de verificacion, calificacion y certificacion en que se encuentran los tramites de todas
las Dependencias de ESSALUD, asi como el control y vigencia de los certificados, la que
serd a través de medios informaticos u otros, publicados en el portal de transparencia.

Gerencia Central de la
Persona Adulta Mayor a
través de y la Sub Gerenca
de Inclusién y Accesibilidad

delaGerenciadela
Persona con Discapacidad |

6.1. Fin del Proceso
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Anexo N°02:
Diagrama de Flujo: Procedimiento para la Verificacion, Calificacion, Certificacion y Registro
de los Tipos de Accesibilidades de las Dependencias de ESSALUD

i Oependencias de tsdSalud

ctiene cnpecidade; ;
tecnicas para el

Henado de las fichas
de verificacion?

Verftacidn

EGCPAMYPCD
Califica las
fichas de
verificacion?

Zalificati

ficatisn

el

Registo
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Anexo N°03:
Ficha de Identificacién de las Dependencias de ESSALUD |

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA DE ESSALUD:

Ubicacion de la Dependencia

Region: Provincia:

Distrito: Localidad:
Direccion:
Referencia:

Datos de la Dependencia

Condicion de Propiedad Antigledad Constr. Aprox.
Area de Terreno Aprox.: Niveles o Piso:
Area de Constr. Aprox.: Personal aprox.:

Poblacién Beneficiada: . Aforo Aproximado:

Otros Datos:

Datos del Representante de la Dependencia

Nombres y Apellidos:

Cargo:

Correo Electrdnico:

Teléfono:
Celular:
Rpm:
Equipo de Verificacion de la Accesibilidad
1.- Verificacion Por Accesibilidad Actitudinal Firma y Fecha

Nombres y Apellidos:

Cargo o Servicio:

Correo Electrénico:

Celular:

2.- Verificacién de Accesibilidad Arquitectdnica Firmay Fecha

Nombres y Apellidos:

Cargo o Servicio:

Correo Electronico:

Celular:

3.- Verificacion de Accesibilidad Sensorial Comunicativa Firma y Fecha

Nombres y Apellidos:

Cargo o Servicio:

Correo Electronico:

Celular:

ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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Anexo N° 04:
FICHA 1-A: Para Verificar la Accesibilidad Actitudinal en las Dependencias de ESSALUD

<VERIFICACION POR PARTE DE LA DEPENDENCIA DE ESSALUD

VERIFICACION ACTITUDINAL Respuesta

o

Preguntas:
Las preguntas de las filas deberan ser respondidas|-
marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se|.
obtiene con la interseccion de la columna respuesta.

Observacién/Comentario

Cadigo

Parcial
No Aplica|o.

;,Se ha socializado la norma de accesibilidad con todos|
os funcionarios y trabajadores, mediante Acta para
promover la accesibilidad actitudinal en favor de la
Poblacién Vulnerable y Persona con Discapacidad?

¢, Se ha identificado en la Dependencia las barreras de
accesibilidad actitudinal mediante documento format?
Cuenta con un registro y mapeo de personas
aseguradas con discapacidad, por tipo de discapacidad
en el ambito de intervencidn de las Dependencia de
ESSALUD?

.El Personal de ESSALUD conoce sobre los tiempos
de atencion? segun los Lineamientos de Programacion
de Prestacion de ESSALUD - 2015: TIEMPO DE|
ATENCION?

¢ Existe buzdn de sugerencias accesibles, dentro de la !
Dependencia de ESSALUD?

¢ La oficina de atencidn al asegurado tienen registradas
quejas de PCD, cuantas?

F1-01 10| 10 | 10

F1-02

F1-03

F1-04

F1-05

HE
- SfF1-06

'g,Cuenta al menos con un (1) personal capacitado
F1-07jsobre accesibilidad, que brinde apoyo u orientacién al 5 | 5 | 5
a PCD (Adjuntar documento de la Capacitacion)?

LEn los tres dltimos afios se ha desarrollado
capacitacion de empatia, trato y de cambio de actitudes|
1-08@ todo el personal que labora en la dependencia de{ 56 | 5 | 5
ESSALUD, en temas a favor de las personas con
discapacidad?
El personal es amable y célido en la atencién de una
5 5 5
PCD?
¢ Si”inicialmente el personal de la Dependencia de
ESSALUD no logra entender o comunicarse con la
F1-10PCD, este personal busca otras formas de comunicarsel 5 | 5 | &
adecuadamente, no mostrando  actitudes  de
desagrado?
- ¢Cudndo la PCD solicita apoyo al personal de
F1-11ESSALUD, este uitimo lo hace en forma aseriva ol 5 | 5§ | 5
cumple las indicaciones de la PCD?
. El personal de la Dependencia de ESSALUD, recibid
capacitacion sobre diferentes formas de comunicacién,
Fi-12en varios idiomas de sefias, codigos y sistemas| 5 | 5§ | 5
comunicativos (letra grande, pictogramas, lengua de
senas, informacion tactil, otros)?
¢El lenguaje usado por el personal de la Dependencia
F1-13de ESSALUD es sencillo, cordial, y no discriminatorio| 5 | 5 | 5
hacia la PCD?

F1-09
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F1-14

¢ El Personal de ESSALUD, recibidé capacitacién en el
manejo de sillas de ruedas?

F1-15

;,Cuando el personal de apoyo acompafia a una PCD
se acomoda al paso de la PCD?

Fi-16

;,El personal de ESSALUD, reconoce e identifica [a]
presencia de la Persona con Discapacidad?

F1-17

¢, El personal de la Dependencia de ESSALUD, siempre
regunta si la persona y PCD necesita ayuda?

F1-18

;Existe algin Plan o Accion por parte de la
Dependencia de ESSALUD, que considere reducir o
eliminar los desplazamientos excesivos en favor de las
PCD?

;Se tiene comunicacién y sefializacidn visible de

F1-19manera precisa sobre las acciones a tomar en caso de

emergencia o situaciones que ameriten la evacuaciéon?

F1-20

;Se realizan servicios de atenciones extramurales,
para personas con discapacidad?

F1-21

¢, Cuenta con transporte operativo de referencia y contra
referencia para personas con discapacidad?

Puﬁtaje Total de Marcados (X) de Respuesta: Ya, $by yd|

Sumatoria del Puntaje: a, by c = (a+b+c)

Puntaje Maximo 100 Puntos

Sumatoria del Puntaje: ay b=} (a+b)

e e m———— o e b o .

Integrante del Equipo de Verificacién de la Accesibilidad (Verificador)

1.- Verificacion Por Accesibilidad Actitudinal

Firma y Fecha

Nombres y Apeliidos:

Cargo o Servicio:

Correo Electrénico:

Celular:

S 2yaioy,

Adjunta:

Nota:

 Lapresente verificacion tendra caracter de declaracion jurada, la cual debera ser debidamente llenada, firmada y sellada
por quien la realiz6, adjuntando fotos y/o documentos que demuestren la verificacion efectuada, segun corresponda al
tipo de accesibilidad realizada actitudinal, arquitecténica o sensorial comunicativa.

» Esta debera ser remitida a la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad para su
calificacion correspondiente, con copia al Comité Promotor de Accesibilidad para su conocimiento v fines.
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Anexo N° 04:
FICHA 1-B: Para Calificar la Accesibilidad Actitudinal en las Dependencias de ESSALUD

CALIFICACION POR PARTE DE LA SUB GERENCIA DE INCLUSION Y ACCESIBILIDAD

TIPO DE ACCESIBILIDAD: T1. ACTITUDINAL

Calificacion Sobre la Sumatoria de Puntajes: ¥ (a+b) Versus 80% ¥ (a+b+c)

Continua el tramite:
“ADMITIDO”: Si Puntaje 2 (a+b) = 80% Y (a+b+c) Pasa a la Calificacion para la Categoria

Otorgada

“NO ADMITIDO”: Si Puntaje | S(a+b) < 80% ¥ (a+b+c) N%ﬁggg’(‘;'bas ::v.g;ja:gto?' demostrar Barroras

Categoria Otorgada a la Calificacion Sobre la Sumatoria de Puntajes: ¥ (a+b) Versus 80% ¥ (a+b+c)

C1. “Accesible” 2 (a) 2 80% Y.(a+b+c) Pasa a la Etapa de Certificacion Registro

C2. “Accesible con Apoyo” 2 (a+b) = 80% Y (a+b+c) Pasa a la Etapa de Certificacion Registro

OBSERVACIONES:

CONCLUSIONES:
-5
/
RECOMENDACIONES:
Del Sub Gerente de Inclusion y Accesibilidad Fecha de Calificacion:

FIRMA Y SELLO
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Anexo N° 04:
FICHA 2-A: Para Verificar la Accesibilidad Arquitecténica en las Dependencias de ESSALUD

[ VERIFICACION POR PARTE DE LA DEPENDENCIA DE ESSALUD
1) EL_EMENTOS PARA EVALUAR ACCESOS Respuesta
(Exteriores)
b d
o Preguntas: o i ;
:g’ Las preguntas de las filas deberdn ser respondidas|: | ® 2 Observacién/Comentario
‘0 marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se e 2‘
O pbtiene con la interseccion de la columna respuesta. e o
2

¢Cuenta con 4rea de estacionamiento amplial
F2-01 destinada al transporte de la persona con/10{10|10
discapacidad?

¢El ingreso a la edificacion de la Dependencia de
ESSALUD, es accesible desde el estacionamiento o
desde la acera correspondiente para personas en silias
de ruedas?

F2-02

o . Se ha considerado algun tipo de sefializacién en piso
° %\ | F2-03 [podo tactil), que facilite el acceso a las personas con(10]10{ 10
% discapacidad visual?

4“(74

Q
") 3 . En caso de presentar aceras perimétricas que sirvan
v SEACEROC Sfl £2.04 para el acceso de personas en sillas de ruedas, el[10({10]10

passes®

,GERENCU4O

OR
& ancho de estas aceras minimo es 1.20mt?
¢, Hay suficiente espacio en la entrada de la puerta para
- F2-05 maniqbrar una silla de ruedas: Minimo 1.00mt para/10(10]|10
&eﬁ‘vo u *4% empujar la puerta y 1.50mt para jalarla?
f? %T‘—l F2.06 ?EI c;amblo de desnivel entre pasos es menor o igual a 10l10l10
5, i S - ~
L TN ¢En los casos que existan desniveles, se ha

G‘o‘,”’w’"‘;&‘s’ F2-07 contemplado algun tipo de baranda anclada o barra de{10[10 {10
Yecp- sujecion (apoyo)?

\}\?@somc% 208 cLa zona de aproximacion al borde de la rampa o

!

o % escalera es mayor o igual a 1.20mt de ancho?
%

g F2-09 Si el edificio tiene puertas giratorias, ¢ existe un espacio
s A de paso disponible para sillas de ruedas?

GERENC,
o 400

g ¢Hay suficiente espacio en el pasillo, para que una
065y F2-10 persona en silla de ruedas o con muletas pueda abris
as puertas desde afuera o adentro sin dificultad?

—t

0i{10}10

;,Se han eliminado obstaculos, baches (huecos) en las|

F2-11 ) . .
aceras, a fin de tener transito accesible?

;. Se ha adecuado la ubicacién de las pozas de log
ardines y/o arboles, de tal manera que no obstaculicen
O perjudiquen los accesos para personas con
discapacidad?

F2-12

—h

01010

De existir rejillas de ventilacién de ambientes bajo piso
y que se encuentren al nivel de transito de las
personas, ;éstas se encuentran en buenas
F2-13 condiciones, cuyo espaciamiento de platinas impida el
paso de una esfera de 13mm vy dichas platinas estan
perpendicular al sentido de la circulacion, a efectos que

ho perjudique el paso de las personas en sillas de
ruedas?

-t

0(10]10
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2R &

2, Los pisos de los accesos son fijos, uniformes y tienen
F2-14 una superficie con materiales antideslizante que|{10{10{10
ermiten el movimiento facil de la silla de ruedas?

¢ Existe un espacio idéneo sefalizado para ubicacion
£2-15 (Caniles) de perro guia? (Se rrwmmda que St

dwcacion  sca o parie extemna  y ;
Lostabieonmerio de 5¢ shipiat)

Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: ya, Yby S

Puntaje Parcial Maximo 150

Sumatoria del Puntaje: a,by c = 5 (a+b+c) Puntos

Sumatoria del Puntaje: ayb =5 (a+b)

2) ESTACIONAMIENTOS Respuesta
= 3
o Preguntas: . )
;g’ Las preguntas de las filas deberdn ser respondidas|: _'S Observacién/Comentario
‘0 marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual seSj oy
O pbtiene con la interseccion de la columna respuesta. | <°
Z

¢La ubicacion de los estacionamientos para personas

Fo-16 : : ] s e
con discapacidad estan préximos al acceso principal?

15{15 | 15

¢Se ha reservado un lugar de estacionamiento por
F2-17 cada 25 estacionamientos o fraccion para personas con|15| 15 | 15
discapacidad?

¢Las dimensiones del estacionamiento son iguales o
F2-18 mayores de 3.80mt de ancho por 5.00mt de largo?15( 15 | 15

(Laid porsenas con discapacidad)

i Existe seﬁalizaci()n con el simbolo internacional de
F2-19 mcceso a personas con discapacidad, pintado en el piso|
del estacionamiento reservado?

-

5(15 [ 15

¢ Existe letrero de sefalizacion vertical de 40cm x 60cm
en poste de 2.00mt de altura, con el simbolo de zona
exclusiva para personas con discapacidad, que se
ueda visualizar a una distancia considerable?

F2-20

-~

5/15 [ 15

¢.Se ha considerado rampa de acceso a la playa de

F2-21 . . ..
estacionamiento con un ancho minimo de 2.20mt?

-

51515

¢ Se tiene reservado un lugar sobre la calle publica,
Fo.0p £ErCaNo al acceso para personas con discapacidad?
; N W CionarEento ¥ se hava

N "U
ciny ler Rung g de fa junschocidng

Punta]e Parcial de Marcados (X) Respuesta: ya, by S¢ _-'

Puntaje Parcial Maximo 100

Sumatoria del Puntaje: a, by ¢ = 5 (a+b+c) Puntos

Sumatoria del Puntaje: ay b =3 (a+b)

3) ATENCION AL PUBLICO ' Respuesta

Preguntas:

Las preguntas de las filas deberan ser respondida
marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se
obtiene con la interseccién de la columna respuesta.

Observaciéon/Comentario

Codigo
No Aplica |
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; Existe al menos una (1) ventanilla de atencién al
F2-23 publico con un ancho minimo de 80cm y una altural25|25|25
maxima de 80cm?

¢Las &reas de atencidn al publico cuentan con un
F2-24 mueble de control que tenga un (1) espacio con una/20|20 |20
altura maxima de 90cm?

tEn las éareas de atencién al publico, se ha
considerado un espacio de espera de ancho minimo de
1.50mt por largo minimo de 1.20mt que permite el
acceso de sillas de ruedas?

F2-25 15(1515

¢, Tienen algunos asientos de espera con una altura a|
45cm y una profundidad no menor a 50cm, con cantos
pulidos, redondeados y con elementos salientes que
estan prolongados hasta el suelo o hasta por lo menos
25cm del mismo, para que puedan ser detectados por
ersonas con discapacidad visual que utilicen bastén?

F2-26 15115|15

" |, Se ha destinado un area con dimensiones minimas de
F2-27 1.20mt por 1.20mt, por cada 16 lugares de espera para|15{15 |15
ersonas en sillas de ruedas?

;De existir mesas accesibles para las personas con
discapacidad, estas estan colocadas fuera de los
tinerarios, y no interfieren el paso de peatones y estan
bien fijada al suelo en una superficie horizontal, vy,
presentan cantos pulidos y redondeados, para evitar
cortes?

F2-28 15{15]15

En esa misma mesa existe un espacio de giro
maniobra minimo 1.50mt de didmetro, con altura
F2-29 maxima de 0.85mt y por debajo de su tablero hay una
altura libre minima de 0.75mt, con una profundidad de
por lo menos 0.80mt?

-l

511515

"|¢Se ha reservado un asiento como minimo para
F2-30 personas con muletas o bastén por cada 16 lugares de
espera?

;,Se ha considerado el 3% del nimero total de
elementos de almacenaje de uso publico, tales como
casilleros, gabinetes, armarios, etc., o por lo menos,
uno de cada tipo de almacenaje es accesible?

ek

5{15]15

F2-31 15(15(15

QVJ‘SONACO,V A
S& %\ Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: Ya, yby y¢'-
S % i ial Maxi
] 0.0 5 Sumatoria del Puntaje: a,by ¢ = ¥ (a+b+c) Puntaje Parcial Maximo 150
b N 8 Puntos
0 P
TE

Sumatoria del Puntaje: ay b = ¥ (a+b)

1) PUERTAS Respuesta

Preguntas: :
Las preguntas de las filas deberan ser respondidas i
marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se

obtiene con la interseccion de la columna respuesta. |7+

Observacion/Comentario

Caodigo
No Aplica (o

F2.32 ¢ Hay suficiente espacio al nivel de la puerta, para que
una persona en silla de ruedas pueda maniobrar?

¢ De existir puertas giratorias o similares, se ha previsto
F2-33 ptra que permita el acceso de las personas en sillas de|10{10 {10
rueda?
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F2-34

¢ Las superficies de los pisos en interiores y exteriores
de las puertas son fijos, uniformes y con acabados
antideslizantes aun estando mojadas?

F2-35

. El cambio de desnivel de pisos en las puertas es
menor de 1cm?

F2-36

¢, El ancho libre de las puertas principales en exteriores
es igual o mayor a 1.20mt?

10{10|10

F2-37

¢E! ancho libre de las puertas interiores es igual o
mayor a 0.90mt? (Con Excepcion a ios Servicios
H 08 para Personas con Discapacidad)

£i7¢

10(|10(10

F2-38

¢ El espacio libre minimo entre dos marcos de puertas
batientes consecutivas es de 1.20mt?

F2-39

¢En puertas de servicio, atencién y de paso se han
utilizado cerraduras tipo palanca en lugar de las de
omo, para facilitar su agarre?

10(10] 10

F2-40

. Las puertas pueden ser abiertas utilizando una sola
mano y se abaten hacia el muro mas cercano? (si

7

soen o ap g H
P e »‘.;’(’.{h’?&/

10|10{10

F2-41

¢ Existe color de alto contrastante entre el muro y el

marco de la puerta 0 mampara o Biombo, etc.?

10|10{10

P'untaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: Ja, Sby Zc-{’

Sumatoria del Puntaje: a, by ¢ = ¥ (a+b+c)

Sumatoria del Puntaje: ay b =Y (a+b)

Puntaje Parcial Maximo 100
. Puntos

5) RAMPAS

Respuesta

Cddigo

o

Preguntas:

Las preguntas de las filas deberdn ser respondida
marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se
obtiene con la interseccion de la columna respuesta.

No Aplica |a

Observacion/Comentario

F2-42

¢Las rampas en interiores estan protegidas de la
luvia? (Apicanio para zonas Huviosas: sierra v seiva)

F2-43

¢ El ingreso a la edificacion es accesible desde la acera
correspondiente y de existir diferencia de desnivel o
escalera de acceso, existe también una rampa?

F2-44

¢La superficie de la rampa son fijas, uniformes Vi
presentan una superficie antideslizante y en buenas
condiciones?

F2-45

¢ De existir en exteriores rampas, estas se encuentran
pbrufiadas cada 5¢cm, 0 como méaximo a cada 10cm, con
el fin obtener una superficie antideslizante para el pase
de personas en silas de ruedas o personas que
caminen sobre ellas?

F2-46

¢ El ancho minimo de la rampa es 1.20mt, quedando un
ancho minimo libre 1.00mt, sin considerar pasamanos?

1011010

F2-47

(En los ambientes de uso publico adyacentes Y
funcionalmente relacionados entre si, presentan
distintos niveles, se han considerado rampas para
superar los desniveles y superar el facil acceso paral
as personas con discapacidad?

F2-48

(En las rampas menores a 6.00mt han considerado

1041010

descansos de longitud minima de 1.20mt?
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¢ En las rampas menores a 6.00mt, han considerado|
ongitudes minima de arranque y de llegada en 1.20mt,
que permita el paso por una puerta a las personas con
sillas de ruedas?

F2.49 10|10 |10

¢En las rampas menores de 6.00mt, la pendiente
F2-50 maxima es del 8%? {8% = ncremento de Scm de aitural10(10]10

L yp gy iy B 1
A CAQR N8 ingal)

(En las rampas mayores a 6.00mt, han considerado

Fa:51 descansos intermedios de longitud minimo de 1.50mts?

-t

0{10}10

¢, En las rampas mayores a 6.00mt, han considerado
ongitudes minima de arranque y de llegada en 1.80mt,
que permita el paso por una puerta a las personas con
sillas de ruedas?

F2-52

;,En las rampas mayores a 6.00mt, la pendlente
F2-53 maxima es del 5%7? (5% = tncramoento do Som do

[oraf DU idFO i

e

. En las rampas mayores de 3.00mt, han consideradol
parapetos o barandas en los lados fibres, con altura
promedio de 80cm, medido verticalmente desde la
rampa?

F2-54

-t

0[10|10

(En las rampas, han considerado dos pasamanos
paralelos: el primero colocado a 90cm y el segundo a
75cm del nivel del piso terminado de la rampa, o
excepcionalmente han colocado Un pasamano en los
ados confinados por paredes, con altura promedio de
B0cm?

F2-55

¢, Los pasamanos son de tubos de 1 %" de diametro y]
F2-56 ise extienden de 45cm a 60cm en el arranque y la|5 {5 | 5
legada de la rampa?

¢Los dos (2) bordes laterales de las rampas cuentan
con un sardinel de proteccion de 5cm como minimo de

F2-57 . 5{5]5
altura o las barandas llevan un elemento corrido de
roteccion a 15cm sobre el nivel de la rampa?
Fé-58 ¢ Existe sefializacion que prohiba la obstruccion visual 5055
de la rampa con cualquier tipo de elemento?
F2.59 ¢ Existe en las rampas simbolo internacional de acceso| 5155

para personas con discapacidad?

Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: ya, Yby ¥d

Sumatoria del Puntaje: a, by ¢ = Y (a+b+c) Puntaje Pa;zl:tlogaxlmo 150

Sumatoria del Puntaje: ay b= Y (a+b)

.

6) ESCALERAS Respuesta
— d
o Preguntas: 8 . .
-_g" Las preguntas de las filas deberan ser respondidas: =| Observacién/Comentario
‘0 fmarcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se 2—'
O pbtiene con la interseccién de la columna respuesta. o
<
F2-60 ¢ Existen escaleras en la edificacion que comunican a 5155

os demds niveles o pisos?

., El ancho minimo de las escaleras es de 1.80mt y se
F2-61 encuentra en buena condicion?, (Estc paia 5[5 5
Sefabipcimienios de Satud)
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F2-62

¢ El ancho minimo de las escaleras es de 1.50mt y se
encuentra en buena condicion?. (Esfo paa Escaieras
Servicios y de Emergencia)

10

F2-63

i Sar
¢ El ancho minimo de las escaleras es de 1.20mt y se
encuentra en

51

F2-64

ST DTS )

i La zona de aproximacion a las escaleras, es igual of
mayor a 1.20mt de ancho y con textura diferente al piso
redominante?

-t

0

F2-65

¢ Las escaleras tienen ancho minimo de 1.20mt y si son
mayores a 1.20mt hasta 2.40mt poseen pasamanos en
ambos lados y las que tienen mas de 2.40mt cuentan.
ademas con unos pasamanos centrales?

10

10

F2-66

¢, Los Pasos y Contrapasos de las escaleras son?
Para Establecimientos de Salud:

e Pasos entre 0.28mt a 0.30m (__)

» Contrapasos entre 0.16mta 0.17mt ( 1 )

Para Oficinas Administrativas:

* Pasos Minimo de 0.25mt ()

» Contrapasos Maximos de 0.18mt (1 )
(Hogio: 2 Donirapasos + 1 Paso) = 0.60mt a 0.64m)

F2-67

¢Las escaleras cuentan con un desarrollo continuo
maximo de 15 pasos, para luego continuar con un
descanso del mismo ancho de la escalera por 1.20mf]
de largo minimo?

F2-68

¢ La nariz formada en el encuentro del Paso de encima
y el Contrapaso de abajo, es menor de 1 cm? ((

senciiamente no hay axiste nariz)

F2-69

¢La superficie de la escalera son fijas, uniformes yj
presentan una superficie antideslizante, sobre todo los|
Scm del inicio de huella y los 5cm de contrapaso?

F2-70

;Los acabados de la escalera son del mismo espesor y|
color?

F2-71

(En las escaleras, han considerado parapetos o
barandas en los lados libres, con altura promedio de
B0cm, medido verticalmente desde el borde de los
asos?

F2-72

¢ Pueden identificarse facilmente los escalones, por|
una persona con discapacidad?

F2-73

¢En las escaleras, han considerado dos pasamanos
paralelos: el primer pasamano colocado a 90cm y el
segundo a 75cm del nivel de! piso terminado del paso
de la escalera, o excepcionalmente han colocado Un
pasamano en los lados confinados por paredes, con
altura promedio de 80cm, medido verticalmente desdel
el paso de la escalera?

F2-74

. Existe proteccion de otros elementos de seguridad|
debajo de los pasamanos hasta las gradas (Tubos
paralelos cada 13cm a eje o balaustres, o vidrio
templado, u otro elemento de proteccion), a fin de
evitar la caida de personas, como los nifios?

F2-75

¢ La separacién entre el pasamano y el muro es de 5
cm como minimo?

Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: a,YbySc

Sumatoria del Puntaje: a,byc=y (a+b+c)

Puntaje Parcial Maximo 100
Puntos

Sumatoria del Puntaje:ayb=3 (a+b)
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7) ASCENSORES (ELEVADORES)

Cadigo

Preguntas:
Las preguntas de las filas deberdn ser respondidas
marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se
obtiene con fa interseccion de la columna respuesta.

Respuesta

Observacion/Comentario

No Aplica (o

F2.76 |

que comuniquen a los demas niveles o pisos? (Es
jrorio cuandeo existe alencion asistencial de salud
QHEes én D/ \f{]u Hels) .’7’\191 e] pISOS N ;f’n-"’O‘;/

i
i [

¢ Existen Ascensores o Elevadores en la edificacion

20

F2-77

De ser el caso, que el edificio sea de dos niveles a mas
Yy no cuente con ascensores o elevadores ¢Se ha
ubicado al personal administrativo en el primer nivel
ara otorgarle facilidades de accesibilidad laboral?

15{15

15

F2-78

¢, EllLos Ascensores (elevador) estan ubicados cerca
del acceso principal?

15

F2-79

; Las dimensiones interior minima de las cabinas de los
ascensores es de 1.20mt de ancho y 1.40mts de
profundidad, existiendo por lo menos uno de
dimensiones de 1.50mt de ancho y 1.40mt de
rofundidad?

10|10

10

F2-80

¢, El ancho minimo de la puerta del o los ascensores es
de 90cm y son automdticas?

10

F2-81

¢ Delante de las puertas de las cabinas de ascensores
existe un espacio que permita el giro de una persona
en silla de ruedas?

10|10

10

F2-82

., En-la parte externa del ascensor Los controles de
lamada estan colocados a 1.20mt del nivel de piso a la
arte superior?

10

F2-83

(LEn la parte interna del ascensor las botoneras de
control se ubican en cualquiera de las caras laterales
de la cabina, entre 0.90mt y 1.35mt de altura y todas
as botoneras tienen indicaciones equivalentes en
braille?

10

F2-84

¢ Existen sistemas de alerta (aviso anticipado de
legada de cabina) audible y visual, para que las
personas puedan aproximarse y entrar al elevador
antes de que sea cerrada la puerta?

-

0|10

10

F2-85

¢las barandas interiores de los ascensores estan
colocados a 75cm y 90cm de altura en tres lados yj
separados 5cm de la pared?

[y

0|10

10

F2-86

. Los mecanismos de cierre automatico de puerta es
gual o mayor a 15 segundos de apertura, para lograr el
aso de una persona con discapacidad?

-t

010

10

F2-87

¢ El/Los Ascensores tienen exactitud en la parada con
relacion al nivel de piso?

10|10

10

F2-88

¢ Existe sefializacién del niimero de piso en alto relieve
y caracteres en lenguaje Braille, colocado en el cantol

del marco a una altura de 1.40mt del nivel de piso?

10|10

10

Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: ya, 3b y2e

Sumatoria del Puntaje: a, by ¢ = ¥ (a+b+c)

Puntaje Parcial Maximo 150
Puntos

Sumatoria del Puntaje: ayb = 5 (a+b)
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8) CIRCULACIONES HORIZONTALES DE

COMUNICACION Respuesta
alb d
S Preguntas: . | = 8| Observacion/Comentario
5 Las preguntas de las filas deperan_ ser respondldasvs,\-__. o} =
0 marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se[SI| € g
O fobtiene con la interseccién de la columna respuesta. & 2

;Las circulaciones horizontales cuentan con
- e .. . 30(30|30
senalizacidon conductiva?

F2.00 I (,EI ancho hbre minimo es de 1.80mt? (Esfo para

F2-89

20(20{20

by ola ‘QIJ s~y

PRHETHOE (8 O Sy

(JEI ancho Ilbre minimo es de 1.20mt y cuenta con
espacios de giro de una silla de ruedas de 1. 50mt X
1. 50mt en cada 25mt? (&

F2-91

o Baa LJ“‘ i

(,Se han colocado pasamanos tubulares de 1 2" en las|
circulaciones de uso publico que comuniquen con las
unidades de consulta externa, diagndstico, emergencia
atencion administrativa?
¢, En el recorrido de las circulaciones horizontales existe
un sistema de alarma de emergencia a base de
sefiales audibles y visibles con sonido intermitente y
ampara de destellos?

;Los objetos que deba alcanzar frontalmente una
F2-94 persona en silla de ruedas, estan ubicados a una altura|20|20 | 20
no menor de 0.40mt ni mayor a 1.20mt?

F2-92 20}20 (20

F2-93

(;Los objetos que deba alcanzar lateralmente una
F2-95 persona en silla de ruedas, estd a una altura no menor{20 (20|20
de 0.25mt ni mayor a 1.35mt?

Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: Ya, by Zc: :

Puntaje Parcial Maximo 150

Sumatoria del Puntaje: a, by ¢ = ¥ (a+b+c) Puntos

Sumatoria del Puntaje:ay b =73 (a+b)

) SALIDAS DE EMERGENCIA Respuesta

Preguntas:
Las preguntas de las filas deberan ser respondidas|
marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se
obtiene con la interseccion de la columna respuesta.

Observacion/Comentario

Cddigo
No Aplica |o

F2-96 flujo de emergencia hacia la via publica o a areas 2012020
seguras para su salida durante un siniestro o estado de
anico colectivo?
;Las salidas de emergencia cuentan con puertas de
evacuacion de apertura desde el interior accionadas
Fo.g7 POF simple empuje (puerta cortafuego con dispositivo,
de barra antipanico) y el giro de abatimiento de las|
puertas es siempre en direccion del flujo de evacuacion
hacia afuera?
F.98 ¢ Estan preparados los pasillos de los elevadores 3
rueba de fuego?

15(15115

GINL\L
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F2-99 |; Hay sefiales de alarma visual y auditiva? 15|15 (15
F2-100 ¢ Existe sefializacion en relieve y color contrastante con 15115115
el fondo?
F2-101 (',Exi§ter_1 sgﬁalizacién tipo Braille en la unidad de 15115 15
hospitalizacién?
Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: Ja, Sby 5¢
Sumatoria del Puntaje: a, by c = ¥ (a+b+c) Puntaje Palsﬁl:t' ol\gammo 100
Sumatoria del Puntaje:ay b = 3 (a+b)
10) SERVICIOS HIGIENICOS PARA PUBLICO Respuesta
alb d
o o
=) Preguntas: 2| Observacién/Comentario
:"g Las preguntas de las filas deberan ser respondidasj o
¢© [marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se <
obtiene con la interseccion de la columna respuesta. g
0100 (;.Existen. Servicios Higiénicos para personas con 10]10(10
discapacidad?
-l¢Las puertas directas al Servicio del Inodoro, Urinario,
o~ Lavatorio y Ducha tienen ancho minimo 90cm y son
2-103 . . . (10110110
abatibles hacia afuera, contando con cerradura tipo|
alanca? ~
¢ Existe un espacio libre minimo de 0.75mt de ancho|
F2-104 por 1.20mt de largo al frente del urinario que permita la| 5 | 5 | 5
aproximacion de una persona en silla de ruedas?
¢las dimensiones minimas para inodoros que se
encuentran dentro de un cubiculo son de 2.00mt de
F2-105 fondo por 1.50mt de frente, con una puerta de ancho|10{10|10
no menor a 90cm y cuenta con barras de apoyo
adecuadamente instaladas?
. El area de inodoros que no estan dentro de un
F2-106 cubiculo tiene dimensiones minimas de 1.10mt de|10(10{10
ancho por 1.60mt de largo?
¢ La puerta principal de ingreso a los servicios donde se
encuentran los usos para personas con discapacidad
F2-107 tiene como ancho minimo 1.00mt y son abatibles hacial10{10| 10
afuera, contando con cerradura tipo palanca o
referentemente de brazo cierra puertas?
F2-108 ¢ El inodoro se ha instalado a una altura de la tapa del 5|55
asiento entre 45cm a 50cm sobre el nivel del piso?
£2-109 g,?li compartimento del urinario tiene como anchol 5|55
minimo 90cm?
¢ El mueble del lavatorio se colocé a 75cm de altura _
F2-110 Jibre y se anclé al muro para soportar un peso minimo| 5 |5 | 5
de 120 Kg?
¢El espejo del servicio higiénico presenta ung
nclinacion de vista favorable para la persona en silla
F2-111 de ruedas, o en su defecto este espejo se ha colocadol 5 {5 | 5
en zonas laterales accesibles para la persona en silla
de ruedas que permitan su uso?
¢ Se ha colocado el desagiie del lavatorio hacia la|
F2-112pared para permitir el paso de las piemnas de 13555
persona con discapacidad en silla de ruedas? L
: DEL ORIGTAS - -
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.. lcLa distancia a ejes entre lavatorios para que utilice (3]
F2-113 ; ; 5|55
persona con discapacidades es 90cm?
e0.114 |CE! grifo esta colocado mayor a 35cm de la pared 5055
ateral?
¢ El grifo correspondiente al agua caliente (en caso de
F2-115 ; A ) 5|5|5
que exista) esta sefalado en color rojo?
;,El manejo de las griferias es de comando electrénico
0 mecanico, con mecanismos de cierre automético que
F2-116 ) ; 5|5|5
permite permanecer abierto, por lo menos 10
segundos, o en su defecto es tipo aleta?
¢ Los toalleros, jaboneras, papeleras y secadoras de
£0.117 fNaNo estan colocados firmemente a una altura entre 5055
0.50mt a 1.00mt de altura como maximo, desde el nivel
de piso?
., Se observa que las duchas no llevan sardineles,
F2-118 pudiéndose apreciar un ligero chaflan maximo de|5 {5 |5
1.3cm de altura?
¢Se han colocado barras de apoyo estables
ntideslizantes, que no rotan en su eje, con didmetro
exterior 1 %" (3cm a 4cm), que estan separados de |a|
F2-119 pared a una distancia entre 3.5cm y 4cm que podrian|10|10 |10
soportar cargas hasta 120kg, para el Inodoro, Urinario,
Lavatorio y Ducha con las caracteristicas
antropométricas para personas con discapacidad?
F2.120 ¢ Existen ganchos o ménsulas de 12cm, para colgar 5055
muletas o bastdn colocados a 1.60mt de altura?
o101 ¢ El acabado del piso es fijo, se encuentran en buenas 5|55
condiciones y es antideslizante?
2 ;Los tabiques o muros de compartimento de los
i:2-122 cubiculos son macizos y firmes para el uso de las{5|5 | 5
ersonas con discapacidad?
£o-103 ¢ La circulacién interna del servicio higiénico tiene como 5|55
minimo 1.50 m de ancho?
: ¢ La puenta del sanitario es de 1.00 m de ancho minimo
F2-124 ) batible hacia afuera? 10110110
- Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: Ya, Yby yc|
Sumatoria del Puntaje: a, by ¢ = ¥ (a+b+c) Puntaje PaFr’mal Maximo 150
untos
Sumatoria del Puntaje: ay b = J (a+b)
11) SALAS DE ESPERA Respuesta
ailb d
o Preguntas: , @ .. .
-_g’ Las preguntas de las filas deberan ser respondidas|: 2| Observacién/Comentario
‘0 marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se 2‘
O lobtiene con la interseccién de la columna respuesta. o
. p-d
.Se ha destinado un drea minima 1.20mt por 1.20mt,
F2-125 por cada 16 lugares de espera para personas en|20(20]20
sillas de ruedas?
¢La circulacién tiene un ancho de 1.50mt comol
F2-126 mMinimo? 20|20 |20
¢Se ha reservado un asiento como minimo pard
F2-127 personas con muletas o bastén por cada 16 lugares|15(15 |15
de espera?
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.~ |6 EXiste ganchos o ménsulas de 12¢cm, para colgar15 15115
F2-128 muletas o bastén, a una altura de 1.60mt?
LEn las salas de espera de consulta externa se ha
F2-129 (@ . . 1515|15
dispuesto de un asiento por cada dos consultorios?
2130 cLas zonas de reserva para personas con 15115115
discapacidad, estan debidamente sefializadas?
Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: Ya, by Zc
) - j ial Maximo 1
Sumatoria del Puntaje: a,by c = ¥ (a+b+c) Puntaje Parcial Maximo 100
Puntos
Sumatoria del Puntaje: ay b = 5 (a+b)
Respuesta
12) VESTIDORES oop
alb d
S Preguntas: S| Observacién/Comentario
-_g’ Las preguntas de las filas deberan ser respondidas| | ® 2
‘0 marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se Sl e <°'
O lbtiene con la interseccion de la columna respuesta. & o
2

¢ El establecimiento de salud cuenta con un Vestidor
F2-131 para pacientes con discapacidad en las Unidades dej15}15 |15
Diagnéstico y tratamiento?

¢ El piso del interior del Vestidor para pacientes con

F2-132 discapacidad, mantienen el mismo nivel del piso{15(15|15
exterior de su ingreso? ~
2133 . Las dimensiones minimas de dicho Vestidor son de 15115 | 15

1.80mt x 1.80mt?

¢, El ancho minimo de sus puertas es de 1.00mt y una
F2-134de las cuales abre hacia afuera, contando con|15{15|15
cerradura tipo palanca?

¢El Vestidor tiene una banca con medidas aprox. de
F2-13590cm x 40cm en buenas condiciones, ubicada -al|15{15 |15
extremo adyacente de las barras de apoyo?
¢ Tienen barras de apoyo combinadas horizontales V]
verticales, adyacentes a la banca, colocadas a 1.50mt
F2-136 |[de altura, para su uso conforme a las caracteristicas{15{15|15
antropométricas de los usuarios personas con
discapacidad?

¢ Existe ganchos de 12cm para colgar muletas o baston
colocado a una altura de 1.60 m?

F2-137

Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: Ya, $b vy

Puntaje Parcial Maximo 100

Sumatoria del Puntaje: a, by ¢ = J (a+b+c) Puntos

Sumatoria del Puntaje: ay b = ¥ (a+b)

13) AREA DE HOSPITALIZACION Respuesta
4| b d
o Preguntas: « L. .
;g‘ Las preguntas de las filas deberan ser respondidasfi:| @ =| Observacién/Comentario
‘0 marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se e 2‘
O lbtiene con la interseccién de la columna respuesta. E o
<
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¢, Se ha considerado 1.00mt como minimo de espacio]
entre cama y cama?

;La circulacién interna del drea de hospitalizacién es
de 1.50mt libres como minimo?

60 (60 | 60

F2-139 40 (4040

Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: Ya, by 5S¢

Puntaje Parcial Maximo 100

Sumatoria del Puntaje: a, by ¢ = 3 (a+b+c) Puntos

Sumatoria del Puntaje: ayb = Y (a+b)

14) BANOS PARA PACIENTES Respuesta

o

Preguntas:
Las preguntas de las filas deberan ser respondidas
marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se|:
obtiene con la interseccion de la columna respuesta.

Observacion/Comentario

Cddigo
No Aplica (&

¢La dimension minima de la ducha es de 1.10mt de
ancho por 1.30mt de largo?

¢ E! ancho minimo de la puerta del bafio para pacientes|
es de 0.90mt, y abre hacia afuera?

¢.Se colocd ducha con regadera de teléfono, que facilite
F2-142 el bafio a las personas con discapacidad? (Esio pare/10(10|10
S gue bonen Jucha)

(,EXIsten bancas de acero inoxidable removibles de
45cm de profundidad por 50cm de ancho como minimo,
con una altura entre 45cm y 50cm para el drea de la|
ducha y otra de madera para la zona de vestidor?

¢ El inodoro se ha instalado a una altura de la tapa del
asiento entre 45cm a 50cm sobre el nivel del piso?

De encontrarse el inodoro para personas con
discapacidad dentro de un cubiculo, ;Este tiene
dimensiones minimas de 1.50mt de ancho y 2.00mt de
F2-145 Jargo y cuenta con barras de apoyo adecuadamente/10[10|10
instaladas, con una puerta de ancho no menor a 90cm :
que es abatible- hacia afuera, con cerradura tipo
alanca?
¢ El area de inodoros que no estadn dentro de un
cubiculo tiene dimensiones minimas de 1.10mt de
ancho por 1.60mt de largo, con una puerta de ancho no
menor a 90cm que con cerradura de brazos cierra
puertas (brazos de cierre automatico), o en su defecto
es abatible hacia afuera, con cerradura tipo palanca?
;. Se han colocado llamadores a 60cm de altura y estan
conectados a la central de enfermeras?
¢ Tienen colocado barras de apoyo firmes, estables y
antideslizantes, que no rotan en su eje, con diametro
exterior 1 %" (3cm a 4cm), que estdn separados de Ia
F2-148 pared por una distancia entre 3.5cm y 4cm que podran|10(10 | 10
soportar cargas hasta 120kg, para el Inodoro, Urinario,
Lavatorio y Ducha con las caracteristicas
antropometricas para personas con discapacidad?
F2-149 ¢ Existe ganchos de 12cm para colgar muletas o bastén
colocado a una altura de 1.60 m?

F2-140 10{10]10

F2-141 10/10(10

F2-143

F2-144

F2-146 10(10| 10

F2-147

10|10 10
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Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: }a,Yby>c

|

Sumatoria del Puntaje: a, by c =¥ (a+b+c)

Puntaje Parcial Maximo 100
Puntos

Sumatoria del Puntaje: ay b =3 (a+b)

15) AUDITORIOS Respuesta
Alb d
o Preguntas: « . .
;g' Las preguntas de las filas deberan ser respondidas| 2| Observacion/Comentario
‘0 [marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se <°'
O bbtiene con la interseccion de la columna respuesta. | o
P4
i El ingreso al auditorio es accesible para las personas
F2-150 con discapacidad, especialmente para personas en(10|10]|10
sillas de ruedas? i
(El arribado de llegada, permanencia y salida al
escenario del auditorio es accesible para personas con
F2-151 discapacidad, especialmente para las personas en[10|10 |10
sillas de ruedas (rampas, elevadores, gradas con
barandas, etc.)?
Fo.152 |¢EN los auditorios se ha reservado un area exclusiva 10l10110
para personas en silla de ruedas?
F-153 ¢ Existe sefializacion que indique que el drea reservada 5055
es para personas con discapacidad?
0154 [(L2S dimensiones minimas de esa drea anterior son de 10l10 10
1.00mt por 1.20mt?
Fo-155 ;,Se ha pintado o sefializado en el piso el simbolo 5515
nternacional de acceso a personas con discapacidad?
;,;Se ha considerado como-minimo un &area para
F2-156 personas con discapacidad en sillas de ruedas pon10{10{10
cada 100 personas o fraccion a partir de 60 asientos?
¢, Se ha reservado un drea exclusiva para personas con
F2-157 muletas o baston cerca al acceso, el mismo que estal10{10}10
con simbolo de area reservada?
F.158 ., Se han considerado por lo menos 2 asientos para 10110110
personas con muletas, por cada 25 asistentes?
'F2_159 ; Se ha reservado en Ia.primera fila un espacio para 10l10 10
ersonas con alteracién visual? .
¢ La ubicacion para las areas reservadas esta cercana
F2-160 @3 la salida de emergencia, sobre pasillos y a nivel de{10{10| 10
acceso?
Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: Ja, by >a:
Sumatoria del Puntaje: a,by c =¥ (a+b+c) Puntaje Parcial Maximo 100
Puntos
Sumatoria del Puntaje: ay b = Y (a+b)
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16) COMEDORES

Respuesta

Cddigo

o

Preguntas:

Las preguntas de las filas deberdn ser respondidas
marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se
obtiene con la interseccién de la columna respuesta.

]

Parcial

Observacion/Comentario

No Aplica (o

F2-161

¢, El ingreso al comedor es accesible para las personas
con discapacidad, especialmente para personas en
sillas de ruedas?

20

F2-162

¢, El compartimiento del comedor a sus zonas aledafias|
es accesible (presencia de rampas, elevadores, gradas
con barandas, etc.)?

20

2020

F2-163

. Se ha reservado minimo un espacio de 1.20mt por]
2.20mt por cada 20 comensales y cercano al acceso?

15

15(15

F2-164

¢ La circulacién interna tiene como minimo 1.50mt de
ancho?

15

15{15

F2-165

¢La mesa tiene una altura libre de 75cm y permite que
por debajo de ella ingrese 80cm de frente de silla de
rueda?

-h

5

F2-166

¢, Los asientos del comedor son removibles?

15

Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: Ya, Yby 5S¢

Sumatoria del Puntaje: a,byc =3 (a+b+c)

Puntaje Parcial Maximo 100
Puntos

Sumatoria del Puntaje: ay b =5 (a+b)

17) TELEFONOS PUBLICOS

Cédigo

R

o

Preguntas:

marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se
obtiene con la interseccién de la columna respuesta.

Las preguntas de las filas deberan ser respondidas|

espuesta

Observacién/Comentario

No Aplica |2

F2-167

discapacidad motora?

¢ Existe teléfono accesible al publico para personas con

20 (20

F2-168

¢ La altura de colocacion del aparato es de 1.20mt en
SU parte superior, para personas en silla de ruedas?

20|20

F2-169

. El cable que va desde el aparato telefdnico hasta el
auricular de mano es igual o mayor a 75cm de largo?

20|20

F2-170

¢ El area de uso tiene dimensiones minimas de 1.20m{]
or 1.20mt para permitir acceso en silla de ruedas?

F2-171

¢ La circulacién de acceso al médulo telefénico es de
1.50 m de ancho, cuando este no esta integrado al
asadizo o hall?

Puntaje Parcial de Marcados (X) Respuesta: ¥a, $by 2qs

Sumatoria del Puntaje: a,by ¢ = J (a+b+c)

Puntaje Parcial Maximo 100
Puntos

Sumatoria del Puntaje: ay b = ¥ (a+b)
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Integrante del Equipo de Verificacién de la Accesibilidad (Verificador)

2.-

Verificacidn Por Accesibilidad Arquitectonica Firma y Fecha

Nombres y Apellidos:

Cargo o Servicio:

Correo Electronico;

Celular:

Adjunta:

Nota:
3

La presente verificacion tendrd caracter de declaracion jurada, la cual debera ser debidamente llenada, firmada y sellada
por quien la realizo, adjuntando fotos y/o documentos que demuestren la verificacion efectuada, segun corresponda al

tipo de accesibilidad realizada actitudinal, arquitectonica o sensorial comunicativa. .
Esta debera ser remitida a fa Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad para su |
calificacion correspondiente, con copia al Comité Promotor de Accesibilidad para su conocimiento y fines. ;

d

COPIA FIEL DEL ORIGINAL
ES Seguro Social de Salud

10 SUPLENTE
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://
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FICHA 2-B: Para Calificar la Accesibilidad Arquitecténica en las Dependencias de ESSALUD

CALIFICACION POR PARTE DE LA SUB GERENCIA DE INCLUSION Y ACCESIBILIDAD

TIPO DE ACCESIBILIDAD: T2. ARQUITECTONICA
RESUMEN DE ELEMENTOS EVALUADOS: Consolidado de la
{importante! Sumatoria del
3. Considerar solamente en esta lista de resumen, a los Puntaje Parcial,
elementos que han sido evaluados y tienen aplicacién | Segun Respuestas: Puntaje Parcial
directa con la Dependencia de ESSALUD. 2a,3b, joy5d Maximo por
Ne ‘3a | 3b 24 Elementos
4. El Consolidado del Resultado del Puntaje de |- - «
. . @ - 3] Evaluados
Respuesta, debera ser el mismo que se obtuvo en la 5 =
verificacion parcial de cada elemento evaluado. & <
X 2
-ﬁ“ﬁ %% -
éé" Vvig° . ‘% 1 | ELEMENTOS PARA EVALUAR ACCESOS (Exteriores) 150
% /. § 2 ESTACI(?NAMIENTOS 100
", rdsitiee g 3 | ATENCION AL PUBLICO 150
oo lns” | 4 | PUERTAS 100
: 5 | RAMPAS 150
(s, | 6 | ESCALERAS 100
& Vol "c'% 7 | ASCENSORES (ELEVADORES) 150 L
g‘:’ %, 8 | CIRCULACIONES HORIZONTALES DE COMUNICACION 150
S, “id F ZAMORAN. S, 9 | SALIDAS DE EMERGENCIA 100
&/ ¥ /| 10 | SERVICIOS HIGIENICOS PARA PUBLICO 150
te0:27" 7 [ SALAS DE ESPERA : 100
12 | VESTIDORES 100
13 | AREA DE HOSPITALIZACION 100
14 | BANOS PARA PACIENTES. 100
/15 | AUDITORIOS 100 -
16 | COMEDORES 100
17 | TELEFONOS PUBLICOS 100
Puntaje Total de Marcados (X) Respuesta: ¥ a, Y5b yyyc
Sumatoria del Puntaje: Ya, Sby Yc =¥ (Ta+yb+yc) Puntaje Maximo 2,000
Sumatoria del Puntaje: Yay Yh =¥ (Fa+3b) Puntos

Calificacién Sobre la Sumatoria de Puntajes: (Za+¥b) Versus 80% ¥ (Ya+Yb+3c)

“ADMITIDO™: Si Puntaje | Y(Ya+¥b) = 80% Y (Sa+Sb+¥c)

Continua el tramite:
Pasa a la Calificacion para la Categoria
Otorgada

“NO ADMITIDO™ Si Puntaje | ¥(Ya+¥b) < 80% F(Sa+3b+5c)

No Continua el Tramite:
Queda Observado por demostrar
Barreras
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Categoria Otorgada a la Calificacion Sobre la Sumatoria de Puntajes:

2 (Ya+¥b) Versus 80% ¥ (Fa+yb+3c)

C1. “Accesible” Pasa a la Etapa de Certificacion
> %
¥(3a) 2 80% 3 (Fa+Tb+0) . Registro
C2. “Accesible con Apoyo” o Pasa a la Etapa de Certificacion
2(2a+3b) 2 80% 5 (Ya+yb+3c) Registro
OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
RECOMENDACIONES:
Del Sub Gerente de Inclusién y Accesibilidad Fecha de Calificacién:
FIRMA Y SELLO
NAL
FIEL DEL ORIG!
ES gg;\}ﬁ\o Social de Salud
07 OCT 2018

"""""""" JARA
"""" 58% GOMEZ
YDEL;%%T 10 sumir:gg_zom
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Anexo N°04: :
FICHA 3-A: Para Verificar la Accesibilidad Sensorial Comunicativa en las Dependencias de ESSALUD

| VERIFICACION POR PARTE DE LA DEPENDENCIA DE ESSALUD 1

VERIFICACION SENSORIAL COMUNICATIVA Respuesta

_ Preguntas:
Las preguntas de las filas deberan ser respondidas|:
marcando con una (X) el puntaje asignado, el cual se
obtiene con la interseccion de la columna respuesta.

Observacion/Comentario

Codigo

No Aplica|a

¢Existen alarmas auditivas (Sirenas) y luces visuales
(estroboscépicas) para el caso de sistemas de
seguridad y evacuacién en caso de siniestro, incendié o
estado de pdnico colectivo?

" |F3-01

¢ Existe teléfono accesible al plblico para personas con
discapacidad motora, colocados a una altura de 1.20mt
de su parte superior del aparato telefonico? (Para

ciin ol imein el
IS 1 S O FUETAS;

~lCuenta con sefalizacion estandar y en braille que
brinde informacion de horarios de atencién en la parte; 5 | 5 | 5
externa (puerta principal y servicio de emergencia?

e e

¢ Los pasadizos cuentan con sefializaciones conductivas
ocalizadas en el piso en relieve podo tactii para] 5| 5 | 5
personas con discapacidad visual?

¢ Cuenta con organigrama institucional? 5/5|5

¢Los colores de las puertas tienen el contraste
(Discordancia) con los muros continuos?

¢Los Colores utilizados en las puertas y marcos son
institucionales: colores Azul, Gris o Blanco, en/ 5|5 | 5
contrastes con los muros?

¢Cada piso cuenta con plano de distribucion, con

3-08 : : C !
colores, braille localizados en lugar visible al ingreso? _

-

¢Existe condicién dptima de iluminacién en los
3-09ambientes que se desplazan las personas con| 5|5 | 5
discapacidad?

(Existe sefalizacion para evacuacion, luces de
F:,’_memergencia operativas, funcionando por cada piso o

P D

DVD) se encuentran operativos y funcionando?

area (Iconogréfico, textual, con colores de contraste, 51815 ;
tamano estandar, auditiva y podo tactil)? i
F3-11 ¢ Existe personal que domlne lengua de sefias, idioma 3133
ocal?
F3. 12g,Los medios de difusién interna (radio, parlantes, Tv, 3133

¢La Dependencia de ESSALUD cuenta con el nombre,
F3-13categoria, tipo, en la parte exterior, y en buenas| 3 | 3 | 3
condiciones de fectura e iluminacién de dia y de noche?
(La sefalizacion externa puede leerse desde la parte
F3-14frontal, y lateral a una distancia aproximada de 50/ 3 |3 | 3
metros?
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textual, con colores de contraste, tamafio estandar)?

;Las ventanillas de atencién para personas con
F3-15discapacidad cuentan con sefalizacién (lconografico,

F3-16 ; ) f )
conductiva para personas con discapacidad visual?

(,En Los pasadizos existen otros tipos de sefializacion

¢Las rampas, ascensores, escaleras, desniveles

F3-17 . AN i
encuentran sefializados y con sefialética podo tactil?

Se

F3-18;L.os ascensores cuentan con teclado Braille?

en Braille?

¢ Cuenta con sefalizacién que brinde informacién de:
Direccion, numero de teléfono del Establecimiento
F3-19{Salud, niimero de teléfono de ESSALUD, pagina web,
correo electrénico en la parte externa, y el equivalente

de

¢ Existe sefalética para estacionamiento general y

discapacidad?

F3-20particular para estacionamiento de Personas con

en

braille en su teclado?

¢ Existe teléfono accesible al publico para personas con
F3-21discapacidad visual, que cuenten con sefializacién

¢ Los teléfonos publicos cuentan con controles
volumen (aumento y disminucién, capaces

F3-22

88 volume

qd de la con

159}

proporcionar un aumento de volumen por encima del

@S qeberan esfar eniig

de
de

3Qadisc:apacidad auditiva?

¢ Existe teléfono publico de texto para personas con

F3-24

otros)?

¢Los espacios donde se encuentran los teléfonos
publicos, cuentan con lista de teléfonos Utiles|
(Emergencia, policia, bomberos, serenazgo, entre

1.20m del piso?

¢, Cada ambiente cuenta con sefializacién (Iconografico,
textual, con colores de contraste, tamafio estandar) en la
[F3-25parte superior de la puerta, y sefalética en Braille
localizados al lado derecho de la puerta a una altura de

colores de contraste, tamafio estandar, podo tactil)?

] ¢Las areas comunes (salas de espera, patios, comedor)
F3-26cuentan con senal informativa (Iconografico, textual, con

adecuado)?

¢ Existe sefializacion en areas restringidas y/o peligrosas|
F3-27(lconografico, textual, con colores de contraste y tamaiio|

F3-28 .
cuenta con. fotocheck visible? :

¢El personal tiene uniforme diferenciado por colores,

F3-2 : < .
° ogotipo, telefono, y dependencia a la que pertenece?

¢ Los ambulancias, vehiculos/ movilidad, cuenta con

F3-30

en cada piso?

¢ Existen sefales preventivas, informativas y de peligro

Puntaje Total de Marcados (X) de Respueéta: 2a,2byyc

Sumatoria del Puntaje: a,byc=y (a+b+c)

Puntaje Maximo 100 Puntos

Sumatoria del Puntaje: ay b =Y (a+b)
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Integrante del Equipo de Verificacion de la Accesibilidad (Verificador)
3.- Verificacion Por Accesibilidad Sensorial Comunicativa Firma y Fecha
Nombres y Apellidos:
Cargo o Servicio:
Correo Electronico:
Celular:
Adjunta:

Nota: l

« La presente verificacion tendra caracter de declaracion jurada, la cual debera ser debidamente llenada, firmada y sellada |
por quien la realiz, adjuntando fotos y/o documentos que demuesiren Ia verificacién efectuada, segun corresponda al
tipo de accesibilidad realizada actitudinal, arquitectonica o sensorial comunicativa.

» Esta deberd ser remitida a la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad para su |
calificacion correspondiente, con copia al Comité Promotor de Accesibilidad para su conocimiento v fines. [
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Anexo N°04:
FICHA 3-B: Para Calificar la Accesibilidad Sensorial Comunicativa en las Dependencias de ESSALUD

CALIFICACION POR PARTE DE LA SUB GERENCIA DE INCLUSION Y ACCESIBILIDAD

TIPO DE ACCESIBILIDAD: T3. SENSORIAL COMUNICATIVA

Calificacién Sobre la Sumatoria de Puntajes: 3 (a+b) Versus 80% ¥ (a+b+c)

Continua el tramite:
“ADMITIDQ": Si Puntaje Y (a+b) =2 80% Y (a+b+c) Pasa a la Calificacién para la Categoria
Otorgada

“NO ADMITIDO' Si Puntaje | 3 (a+b) < 80% J(a+bic) NOQ?JZS;I rgjbas::v-gdac;n plt)er:demostrar Barreras

Categoria Otorgada a la Calificacion Sobre la Sumatoria de Puntajes:  (a+b) Versus 80% Y (a+b+c)
C1. “Accesible” 2 (a) 2 80% Y (a+b+c) Pasa a la Etapa de Certificacion Registro
C2. "Accesible con Apoyo” Y (a+b) 2 80% Y (a+b+c) Pasa a la Etapa de Certificacidon Registro

OBSERVACIONES:
CONCLUSIONES:
RECOMENDACIONES:
Del Sub Gerente de Inclusién y Accesibilidad Fecha de Calificacion:
FIRMA Y SELLO
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Sccial de Salud
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