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PRESENTACION

La tematica de discapacidad en el actual escenario social es compleja,
dinamica y multidimensional. Las Personas con Discapacidad viven
una experiencia y una necesidad diferentes de acuerdo al tipo y grado
de discapacidad, a la historia personal y al relacionamiento con su
entorno. Es por estas razones que en la ultima década, en nuestro
pais y en toda la region se avanzé en la promocioén de la igualdad de
derechos, el respeto a la diversidad y a la no discriminacién de grupos
sociales histéricamente excluidos, entre ellos, el de las Personas con
Discapacidad (PcD).

Las creencias, practicas sociales y culturales les han negado a las
Personas con Discapacidad la posibilidad de vivenciar una sexualidad
saludable y plena; a esto se suma el hecho de que esta poblacion es
particularmente vulnerable a sufrir distintas formas de violencia. Por
lo tanto, existe una gran necesidad de fortalecer la atenciéon en salud
sexual y salud reproductiva en las PcD.

Es en este marco que el Ministerio de Salud esta realizando avances
significativos para responder a las demandas de los sectores mas
vulnerables, muestra de ello es la inclusion de las Personas con
Discapacidad entre los grupos beneficiarios de la Ley Nro. 475, Ley de
prestaciones de Servicios de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia,
donde se establece la atencién integral y proteccion financiera de salud,
a través de las prestaciones. Mediante esto se da cumplimiento a su
vez con la aplicacion de la Ley Nro. 223, Ley General para las Personas
con Discapacidad, en toda red de servicios publicos de salud.

En este contexto, el presente documento: “Norma Técnica de
Atencion Integral en Salud Sexual y Salud Reproductiva para
Personas con Discapacidad”, esta pensado para fortalecer el trabajo
de los profesionales en los establecimientos de salud, brindando
una herramienta que coadyuve con la atencién integral en Salud
Sexual y Salud Reproductiva para Personas con Discapacidad.
Asimismo establece el modelo de intervencién, las lineas de
accioén, el asesoramiento genético, las instrucciones que definen
los procedimientos de acuerdo al tipo y grado discapacidad. Este
documento sera aplicado en todo el Sistema Nacional de Salud,
Seguro Social Obligatorio de Corto Plazo, en el marco de la Politica
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI.

Yool

Dra. Ariana Campero Nava
MINISTRA DE SALUD
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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que los Pardgrafos 1 11 v 111 del Articule 18 de la Constitucion Politica del Estade dispone: “Todas las
pemsonas tienen derecha a la salud; el Estado garantiza la inclusidn v el aceeso a la salud de todas Jas personas,
sin exclusion ni discriminacidn alguna ¥ el sistema tnico de salud, serd universal, gratuito, equitative,
intracultural, intercultural, participative. con calidad, calidez y control social. El sistema se basa en los
principios de solidaridad, eficiencia ¥ corresponsahilidad ¥ se desarrolla mediante politicas publicas en todos
los niveles de gabierno™,

CQue el Pardgrato [ del Articulo 35 de la Norma Constitucional establece: “E] Estado. en wodos sus niveles,
protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas piiblicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el
bienestar colectivo ¥ el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salad”.

Cue el Articulo 37 de la Ley Fundamental determina: “Fl Fatado tiene la oblizgacion indeclinable de garantizar
¥ sostener el derecho a la salud, gue se constituye en una funcion suprema y primera respansabilidad financiera,
Se priorizard la promaocidin de Ta salud v s preveneion de [as enfermedades”,

Que ¢] Paragrafo 11 del Artfculo 71 de la Constitucional sefiala: “11. El Estade adoptard medidas de accidn
positiva para promover la efectiva integracion de las personas con discapacidad en el ambito productivo,
econdmice, palitico, secial ¥ cultural, sin diseriminneién alguna™

(Que el Articulo 232 de la Norma Fundamental determina: “Ta Administraciin Pablica se rige por los principios
de legitimidad, legalidad, imparcialidad. publicidad, compromise e interés social, &tica, transparencia, ignaldad,
competencia. eficiencia. calidad, calidez, honestidad, responsabilidad ¥ resultados™.

Cue en su Articulo 4 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanas (Pacto De San José), Costa Rica 7
al 32 de noviembre de 1969, lirmado por Bolivia sefala; “Dercche a la Vida, incise 1} Toda persona tiene
derecho a que se respete s vida, Esle derecho estard protegido por la Jey v, en general, u parlir del momento de
la concepeitn. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente™.

Que el Articulo 7 de la Ley N° 223 de 2 de marzo de 2012, Tey General para Personas con Discapacidad
dispone: “I. La familia siendo el primer espacie de inclusidn estd obligada a proparcionar proteccion y
bienestar a la persona con discapacidul promaviende su aulonomia v respelando su autodeterminacion. 11 En
ningﬂn caso la proteccion de ln Tmiliy poded ser enfendida como una limitacion ol ejercivie de sus derechos y
deberes de las personas con discapacidad™,

Que el Articulo & de la norma citada establece: "(DERECHO A CONSTITULR SU FAMILIA). Se reconoce el
derecho de las personas con discapacidad a constituir su propia familia, asumiendo las responsabilidades como
padres, madres ¥ conyuges™.

Que el Articulo 20 de la Ley N 223 estipula: “(DERECHO A TOMAR DECISIONES INDEPENDIENTES).
Las personas con discapacidad intelectual y mental, leve y/o moderada, tienen el derecho a ser consultadas
respecte a todas Jas decisicnes que se refieran a su vida, salud, educacidn, familia, sepuridad social, segin sus
posibilidades ¥ medios, prayectindose a la vida independiente™.

e en su Articulo 16 del Decrelo Supreme N° 1893 de 2 de febrero de 2014 dispene: “(SALUD SEXUAL Y
SALUD REPRODUCTIVAY El Ministerio de Salud. en el marco de sus sctividades regulares, fortalecerd la
consejeria en salud sexual ¥ salud reproductiva para las personas con discapecidad™

Que en su Articule 2 del Decrete Supremo N 24807 de 04 de aposto de 1997 delerming ©(DE L.OS
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD], Twla persana con discapacidad tiene derecho a:
c] Fundar su propia famiia, por lo tanto, a contraer matrimonic, a la procreacién, a determinar libre v

| responsablemente el método, nimer v esparcimienta de los hijos™

Que el Numeral 7 del Arfculo 4 de la Ley N2 475 de 30 de diciembre de 2013, Ley de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional De Bolivia sefiala claramente gue: “7. Atenciones de Salud
Sexual ¥ Reproductiva. Son todas las acciones destinadas a la prevencidn v iento de lesiones premali

del cancer de cuello uterino, asi come la erientacidn ¥ provision de métodos de anticencepeion veluntaria ¥
libremente consentida, el tratamiento de infecciones de tansmision sexual y aguellas pricrizadas por el
Ministerio de Salud ¥ Deportes, que guarden estrecha relacidn con una matemidad sepura™

Que el Articulo 1 del Decreto Suprema N° 1984, de 30 de abril de 2014 dispone: “El presente Decreto Suprema
tiene por objeto reglamentar la Ley N 475, de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud

=2
[}
o)
=
>
-
m
[a]
=
n
>
o
m
b
m
=
[
[}
=2
2
=
m
Q
Fd
>
-
m
2
wn
>
-
c
o
%)
m
x
(=
-
=<
w
=
-
(=
o
o
m
-
ol
(]
=]
c
N
<
>
ol
>
F
>
o
m
]
w
[}
2
>
w
(o)
o
2
=
w0
n
3
>
G
o
>
o




wv
o
=
=
=
4
o
4
o
=
4
v
i
[=
8
=
=
w
=
=)
v
o
[a]
=
o
w
wv

et Bt areisasind e Sedbovie

Gt ofe (clbadned
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia™,

Que la Ley N° 007 de IR de mayo de 2010, Ley de Modificaciones al Sisterma Normativo Penal, en su
Disposicién Final Unica establece que la autoridad jurisdiccional o administrativa que tenga que aplicar una
norma del ordenamiento ‘uridico boliviano, deberd hacerlo, en todos |os casos, con sujecion a la Constitucion
Palitica del Estado tomando en consideracion los principios, valores ¥ fines que suslentan al Estado, siéndole
vinculante la jurisprudencia constitucional, solo en aquello que no contradiga dichos pustulados de la norma
SUPTCA.

Que en su Articulo 16 de la Ley N° 348 de 9 de marzo de 2013 Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una
Vida Libre de Violencia determina: “EI Ministerio de Justicia, en el marce de sus competencias ¥ atribuciones
es el Lnte Rector responsable de  coordinacion, articulacion y wvigilancia de Ja aplicaciin efectiva ¥
cumplimiento de la presente Ley™,

Que en su Artieulo 4 del Decreto Supremo N® 2145 que reglamenta la Ley N° 348 de 9 de marzo de 2013 Ley
Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violenein dispone: “(Sistema Integeal Plurinacional de
Prevencidn, Atencién, Sancidn v Erradicacién de la Violencia en Razén de Género - SIPPASE) Es la instancia
dependicnte del Ministerio de Justicia, responsable de reorganizar todo ¢l sistema de atencién integral a las
mujeres en situacion de vielencia ¥ de sdminisirar la informacion de los servicios publicos v privados sobre
heehos de violencia en razén de género. Artivulo 17°- (Obligatoriedad de denuncia) El personal de los
servicios de salud de todos los niveles pablicos, de seguridad social ¥ de servicios privados, en easo de detectar
en la paciente signos de haber sultide cualquier tipo de violencia, deberd reportar el caso de forma inmediata v
obligatoria a la FELCY o al Servicio Legal Integral Municipal - SLIM mas proxima™.

Que &1 Numeral 22} del Pardgrafo T del Articula 14 del Decreto Suprema N* 29894 de 07 de febrero de 2000
Estruetura Organizativa del Organe Ejecutivo del Estado Plurinacional, en su tenor sefialan: ... 1, Tas Ministras
¥ los Ministros del Organo Ejecutive, en ¢l marco de las competencias asignadas al nivel central en la
Conslitucién Politics del Estado Henen las siguientes atrdbuciones: 22) Emitie Resoluciones Ministeriales en ¢
marce de sus atribuciones”,

Que los Incisos B) v o) del Articulo 90 del Decreto Supremo N® 29894 disponen: come atribucién de la
Ministraio) de Salud v Deporle uctual Ministra(o) de Salud en €l marco de las competencias asignadas al nivel
central por la Constitucion Politica del Estado, de regular, planificar, controlar ¥ conducir el Sistema Nacional
de Salud, conformade por los sectores de seguridad social a corlo plazo, piblico y privadoe con o sin fines de
lucre ¥ medicina tradicional, ¥ vigilar el cumplimiento ¥ primaciu de las normas relativas 2 la salud pablica.

Qe el Decreto Supremo N° 1868 de 22 de enero de 2014, tiene por objeto modificar ol D.S, N* 29804
Estruetura Organizativa dzl Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, y en su articulo 10 pardgrafos 11, TV
sustituye la denominacion de Ministerio de Salud y Deportes por “Ministerio de Salud”, también el de Ministra
(o) de Salud ¥ Deportes por “Ministra(o) de Salud™,

Que el Artieule 5 del Cadige Civil aprobado medisnte Decreto Ley N° 12760 del 06 de Agosto de 1975,
vigente y ratificuda por Decrele Ley N® 17607 del 17 de septiembre de 1980, sefiala: “(INCAPACIDAD DE
OBRAR). I Incapaces de vbrar son; 1. Los menores de edad, salve lo dispuesto en los pardgrafos [ y [V de
esle artfeulo ¥ las excepeiones legal . Los interdictos declarados. 11, Los actos civiles correspondientes a los
i ;o5 de obrar se realizan por sus representantes, con armeglo o la ley, [11, Sin embargo el menor puede, sin
autorizacion previa de su representante, ejercer por cucnta propia la profesitn para Ja cual se haya habilitado
mediante un titulo expedido por universidades o institutos de cducacion superior ¢ especial, 1V, El menor
puede también administrar y disponer libremente del producto de su trabajo™

Qe el Articuly 57 de fa Tey N° 603 de 19 de noviembre de 2014, Cadigo de las Familias y del Proceso
Familiar dispone: “(Deber De Avisu). La persona o autoridad que conozea de una persena mayor de edad o
emancipada en situacion de ser declarada interdicta, debe dar aviso a la autoridad de proleccion gue
corresponda, para gue ¢sta deduzea demanda correspondiente™,

Que el Articulo 62 de la norma citada determing: *(Autorizacion Judicial). La autorizacién judicial es Ja
aprobacién requerida a lz autoridad judicial para dar validez a determinados actos juridicos, a efectos de
habilitar a la o el tutor para la enajenacidn, hipoteca o actos de administracién extraordinaria de bienes gue
pertenecen a la persona tatelada, debiendo probarse su necesidad v utilidad respecto a los inlereses de
ésta™,

Que la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 de 5 de febrero de 2014, en la parte resolutiva
estableve: 17 Declurar 1y INCONSTITUCIONALIDAD del art. 56 del CP; el primer parrafo del art. 245 del CP
v de la frase “por cansa de honor™ del epigrafe de dicho articulo; de la frase *.. para encubrir su fragilidad o
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1. INTRODUCCION

El Estado Plurinacional de Bolivia, a través del Ministerio de Salud,
genera politicas integrales de salud y adopta medidas para mejorar la
cobertura de los servicios de salud a nivel nacional y para proteger a
la poblacion boliviana, incluyendo medidas de prevencién, promocion,
atencidn y rehabilitacion. En este contexto se esta trabajando en cuanto
a politicas de salud sexual y salud reproductiva para Personas con
Discapacidad. Cabe sefialar que esta poblacion ha sido histéricamente
excluida de los diferentes programas de Salud Sexual y Reproductiva.
Una de las razones es que vive una necesidad diferente de acuerdo al
tipo y grado de discapacidad, ademas de que existe una alta influencia
de su historia personal y del relacionamiento con su entorno. Esta
situacién ha fortalecido al desarrollo de tabus sociales y culturales que
no han permitido a las PcD abordar el tema y buscar respuestas a sus
inquietudes, negandoles la posibilidad de vivenciar una sexualidad
saludable. Por estos motivos es necesario fortalecer la atencion en
salud sexual y salud reproductiva a esta poblacion, para el ejercicio
pleno de sus derechos.

El presente documento estd amparado en la Convencién de los Derechos
de las Personas con Discapacidad y en la Normativa Nacional vigente,
como por ejemplo: la Ley N° 223, Ley General de las Personas con
Discapacidad, Ley N°475, Ley de Prestaciones de Servicios de Salud
del Estado Plurinacional de Bolivia, que garantiza el acceso a servicios
salud gratuita para Personas con Discapacidad e informaciéon en salud
sexual y salud reproductiva.

En este sentido, existe la necesidad de facilitar la labor del personal
de los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, por
lo que el presente documento establece el modelo de intervencién
y las lineas de accién para la comunicacion propicia con la persona
segun su tipo de discapacidad, lo que permitira al personal de salud
desarrollar habilidades para la interrelacion con esta poblaciéon. Se
brindan herramientas para desarrollar estrategias de informacion,
educacion sobre salud sexual y salud reproductiva para Personas con
Discapacidad, sus familias o tutores legales, permitiendo la identificacion
de cualquier forma de vulneracion de derechos, sensibilizando a su
entorno. Se establecen ademas los criterios de referencia y contra-
referencia segun flujogramas y algoritmos de acuerdo al grado de
discapacidad, intervenciones desarrolladas en el marco de la politica
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI.
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2. ANTECEDENTES

Las Personas con Discapacidad estan expuestas a sufrir
discriminacién por su condicion de salud, misma que puede
profundizarse por factores asociados a género, raza, etnia,
orientacién sexual y otras'. Los factores de exclusion afectan el
acceso a la salud, educacion y a fuentes laborales, respecto a la
poblacién sin discapacidad. Por lo tanto tienen un mayor riesgo
de caer en situacion de pobreza.

De acuerdo a datos de la OMS:

a) Mas de mil millones de personas, o sea, un 15% de la
poblaciéon mundial, padece alguna forma de discapacidad.

b) Las tasas de discapacidad estan aumentando a causa
del envejecimiento de la poblacién y el aumento de las
enfermedades cronicas, entre otras causas.

c) Las Personas con Discapacidad tienen menos acceso a los
servicios de asistencia sanitaria y por lo tanto, necesidades
insatisfechas a este respecto.

En el caso especifico de la Salud Sexual y Salud Reproductiva de
las personas con discapacidad, estudios internacionales revelan
que?:

a) Las Personas con Discapacidad tienen un mayor riesgo de
contraer VIH/SIDA y otras ITS.

b) Las mujeres con discapacidad no acceden a los controles
rutinarios de prevencion contra el cancer de utero y mama,
pese a una alta incidencia en esta poblacion.

c) Los hombres con discapacidad no acceden a controles
rutinarios, diagndstico temprano y tratamiento oportuno de
cancer de préstata y otras ITS.

d) Aumento de morbilidad y mortalidad materna e infantil en
caso de mujeres con discapacidad.

1. Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 13 de diciembre de 2006
2. Ministerio de Salud Publica, Guia en Salud Sexual y Reproductiva Uruguay 2012
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e) Por su situacion de dependencia, las Personas con
Discapacidad son mas vulnerables al abuso sexual que la
poblacion en general®.

f)  Un alto numero de Personas con Discapacidad (sobre todo el
de tipo intelectual, Mental o Psiquica) se encuentran en esta
situacion, esto representa un obstaculo mas al ejercicio de
sus derechos en salud sexual y reproductiva.

g) Las nifas, nifos, adolescentes y personas adultas con
discapacidades quedan excluidas de los programas de salud
sexual®.

h) Las barreras actitudinales por parte del conjunto de la
sociedad se generan a partir de la falta de conocimiento sobre
necesidades y la existencia de prejuicios, mitos, estereotipos
sobre las personas con discapacidad®.

En Bolivia, desde la gestion 2007, se ha desarrollado el Sistema
de Informacién del Programa de Registro Unico Nacional de
Personas con Discapacidad (SIPRUNPCD), cuyas funciones son
registrar y consolidar los datos de las personas con discapacidad
que han sido calificadas a nivel nacional, ademas centraliza y
sistematiza la informacion del proceso de calificacién que definira
el tipo y grado de discapacidad permitiendo a los CODEPEDIS la
emision del carnet de discapacidad.

A partir de la promulgacién de la Ley N° 475, las personas con
discapacidad se benefician de las prestaciones generales,
sin embargo los establecimientos de salud no cubren las
necesidades de la poblacién con discapacidad, ya que la mayoria
tropiezan con barreras arquitectonicas que dificultan el acceso
y el libre desplazamiento de las personas con discapacidad,
desatendiendo también las necesidades propias de cada tipo y
grado de discapacidad.

3. Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, 13 de Diciembre de 2006, Preambulo,
Art.6

4. Punto especifico es mencionado en el Informe Mundial sobre la Discapacidad de la OMS

5. Ministerio de Salud Publica, Guia en Salud Sexual y Reproductiva Uruguay 2012



El Estado Plurinacional de Bolivia realiza esfuerzos para mejorar
la salud sexual y salud reproductiva de la poblacion en las
diferentes etapas del ciclo de la vida, mediante la atencién a la
infancia y la nifiez; atencion a la mujer en edad fértil, la atencién
a la mujer durante el embarazo, parto, postparto; la atencién al
recién nacido; el desarrollo de acciones para la reduccion de la
prevalencia del cancer de cuello uterino y de mama; el incremento
de conocimientos y servicios de atencion integral con énfasis en
salud sexual y reproductiva para adolescentes; el mejoramiento
de la orientacion; oferta de informacién y acceso a servicios
en anticoncepcion y de las infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH y el SIDA, considerando que estos componentes
son elementos centrales para el desarrollo humano®.

Se han identificado algunos mitos que confunden la informacién
sobre sexualidad vy discapacidad, causan temores no
fundamentados y afectan el ejercicio de los derechos sexuales
y derechos reproductivos de las PcD, por ejemplo, existen mitos
que senalan:

Que la sexualidad de las PcD es “especial”.

Las PcD no tienen atractivo y no sienten placer sexual

No pueden tener pareja.

Todas las discapacidades se transmiten genéticamente.
Pueden tener expresiones sexuales “pervertidas”.

La unica forma correcta y placentera de obtener placer sexual
es mediante el coito.

7) Todas las PcD son heterosexuales.

A ON =
— N N — — ~—

o O

Por el contrario, la realidad conduce a la poblacion en general y a
las PcD a conductas correctas para ejercer sus derechos sexuales
y derechos reproductivos pues demuestran que los mencionados
mitos no tienen un asidero veraz. La sexualidad de las PcD se
manifiesta de multiples maneras, varia segun la edad, grado y tipo
de discapacidad, nivel de educacion y su cultura:

6. Plan estratégico Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2009 - 2015
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El

Las PcD tienen intereses, ilusiones, deseos, contacto corporal
e intimidad sexual, el nivel fisico sensorial o intelectual
no determina la capacidad de amar, de expresar afecto y
carifo, compartir sensaciones corporales, enamorar, seducir,
experimentar una relacion sexual y respetar a su pareja.
Tienen los mismos procesos fisiologicos que las personas
sin discapacidad, por lo tanto experimentan el mismo
placer sexual, pueden tener una relacion de pareja con las
caracteristicas propias de su tipo y grado de discapacidad.
La mayoria de las discapacidades es adquirida.

Las expresiones sexuales de algunas PcD pueden ser mal
interpretadas por el entorno social, cultural o religioso.

Son particularmente vulnerables al abuso sexual.

Existen muchas otras formas de experimentar placer, por
ejemplo: Fantasias, enamoramiento, deseo de atraer y ser
atraida o atraido.

Tienen las mismas necesidades y deseos sexuales en el
marco de sus derechos y al igual que la poblacion en general.
Las PcD tienen diferentes orientaciones sexuales.

Sistema de Salud en Bolivia ha pasado por cambios

fundamentales, cambios articulados con las organizaciones
sociales para la toma de decisiones, a partir de diferentes actores
institucionales e intersectoriales, procurando dar respuesta a las
necesidades de los grupos poblacionales mas vulnerables. Es
en este contexto y amparados en la normativa legal vigente, que
se elaboran instrumentos técnicos normativos sobre la atencién
integral” en salud sexual y salud reproductiva para personas con
discapacidad; instrumentos que orienten las acciones al personal
de salud en los tres niveles de atencion del Sistema Nacional de
Salud.

7.

Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia, Art. 20.



3. JUSTIFICACION

La construccién de la sexualidad es un proceso constitutivo de
la vida misma, el hecho sexual humano tiene que ver con lo que
somos, con cdmo vivimos y con lo que hacemos. Es un proceso
de toda la vida a través del cual la persona construye su identidad,
su valor, su pertenencia y establece vinculos. Por lo tanto, la
exclusion y la invisibilizacién de las necesidades de las Personas
con Discapacidad vulneran su desarrollo afectivo, emocional y su
afirmacién como sujetos. Negarles la expresion de su sexualidad,
es de alguna manera negarles su existencia misma.

La sexualidad se refiere a una dimensiéon fundamental del ser
humano: incluye el sexo, género, la identidad y orientacion sexual,
el erotismo, la vinculacién afectiva, el amor y la reproduccion.
Por tanto, la importancia del desarrollo afectivo sexual de las
personas con discapacidad es igual que para el resto de las
personas. Sin embargo en muchos de los casos la sexualidad
de las Personas con Discapacidad es atendida solo cuando se
presentan urgencias, es decir; cuando “pasa algo” y no porque
sea una necesidad de prevencion y/o atencion.

En el caso de las Personas con Discapacidad, la sexualidad
puede complejizarse, ya que las creencias, practicas sociales
y culturales les han negado la posibilidad de vivenciar una
sexualidad saludable y plena; ademas de ponerlas en situacion
de extrema vulnerabilidad en cuanto a maltratos y abusos, de los
que pueden ser victimas por multiples factores®.

Cuando se trata de una Persona con Discapacidad, el desarrollo
y la expresiéon de los componentes de su sexualidad puede
restringirse por algunos factores, como ser:

a) Lasexualidad sigue siendountabuy sus necesidades sexuales
aun no se reconocen por falsas ideas, desconocimiento,
actitudes negativas, mitos culturales y otros.

8. Plan estratégico Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2009 — 2015.
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b) El peso que tienen estos mitos en la sociedad y aun en la
misma Persona con Discapacidad suelen silenciar estas
necesidades considerandolas peligrosas 0 amenazantes.

c) Dificultades para acceder a contextos de interaccion social
donde surgen de modo natural las relaciones afectivo-
sexuales.

d) Actitudes de sobreproteccion.

e) Falta de educacion sexual integral a Personas con
Discapacidad y de orientacion a sus familias, pues requieren
de mayores herramientas pedagogicas. Mientras que a
personas sin discapacidad se les ofrece mayor posibilidad de
informacion y formacién.

f) Problemas relacionados con las habilidades interpersonales y
sociales derivados de sus déficits cognitivos.

g) Caracteristicas de personalidad provenientes de la baja
autoestima, de la dependencia de otras personas o de los
problemas de conducta que se desarrollan.

h) Mayor vulnerabilidad a ser victimas de cualquier forma
de violencia: sexual, abuso, acoso, violaciéon, omisiéon de
cuidados y otros.

La sexualidad y la afectividad van claramente relacionadas, todos
necesitamos el mantenimiento de relaciones sociales mas alla
de la familia, necesitamos el contacto en intimidad emocional
y sexual, y estos son aspectos que deben ser comprendidos y
asumidos por el entorno de la persona con discapacidad y por
ella misma.

En este contexto, es importante dar respuesta a las necesidades
de las personas con discapacidad en cuanto a su salud sexual
y salud reproductiva, ya que, segun los datos del Sistema
de Informacién del Programa de Registro Unico Nacional
SIPRUNPCD, del 2007 al 2016 se han registrado 67.912 personas
con algun tipo de discapacidad a nivel nacional. Segun grupo
etario: 18 son lactantes (menores de 1 afo), 1.031 preescolares (1
a 4 anos), 4.200 escolares (5 a 9 anos), 14.387 adolescentes (10
a 20 anos), 42.213 adultos jovenes (21 a 50 afos) y 6.063 adultos



mayores (mayores de 60 anos); de acuerdo al sexo: 55.3% son
hombres y el 43.6% mujeres, de este total 3.687 son de grado
leve, 18.163 son personas con discapacidad moderada, 32.930
son de grado grave y 13.132 son personas con discapacidad muy
grave. Las causas mas frecuentes son la enfermedades adquiridas
19.820, seguidas de problemas congénito/genéticos con 15.520,
problemas prenatales 2.372 y problemas del parto 10.439.

Se considera prioridad propiciar condiciones Optimas para el
ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
de las Personas con Discapacidad, ya que se suele pensar que
las mismas son asexuadas, siendo ademas que no se cuenta
con un enfoque de atencion integral libre de tabus y que son las
mismas Personas con Discapacidad quienes tienen dificultades
para solicitar informacion u orientacion sobre salud sexual y salud
reproductiva®.

Por todo ello es que el personal de salud en los tres niveles de
atencion y de la medicina tradicional ancestral boliviana debe
brindar servicios integrales, permanentes, en SS y SR a la
persona con discapacidad y orientar a su familia considerado su
tipo y grado de discapacidad; para ello, el presente documento
técnico normativo contribuirda en la concepciéon de conductas y
procedimientos 6ptimos para la atencién integral de personas
con discapacidad, con dignidad, en igualdad de condiciones,
accesibilidad, buen trato y trato preferente'® en salud sexual y
salud reproductiva, considerando las caracteristicas propias del
tipo y grado de discapacidad de cada persona para una mejor
atencion.

9. Ley 223, Art, 32, numeral VI y VII
10. Ley 223 Art. 5 definiciones numero 2
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4. ESTADO DE LA SITUACION

Actualmente, la tematica de discapacidad es una prioridad
Nacional en el marco del Decreto Supremo N° 28671 del Plan
Nacional de lIgualdad y Equiparacion de Oportunidades. El
ano 2006, el Ministerio de Salud a través de la Unidad de
Discapacidad Rehabilitacion Habilitacion Biopsicosocial ha
iniciado la implementacién del Programa de Registro Unico
Nacional de Personas con Discapacidad (PRUNPCD) realizando
la calificacién de Discapacidades, utilizando para ese propdsito
el BAREMO del Clasificador Internacional de Deficiencia,
Discapacidad y Minusvalia (CIDDM) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Sin embargo, Bolivia se suma a la necesidad
de trabajar con la Clasificacién Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y la salud (CIF) y con este objetivo se estan
elaborando instrumentos para su implementacion como piloto y
posteriormente ampliar su aplicacién en todo el pais.

El 2001 la OMS/OPS aprobd la CIF, a partir de entonces
se abandona el modelo biomédico, que consideraba a la
discapacidad como un problema personal de salud, causado
directamente por una enfermedad, un trastorno o un accidente,
que requeria asistencia médica y rehabilitacion individual con el
fin de normalizar y adaptar a la persona a su nueva condicién de
vida y a las exigencias de la sociedad.

La CIF define la discapacidad como una realidad personal y social,
que requiere atencion médicay rehabilitadora, pero también apoyo
para la integracion social, y cuya superacion exige cambios tanto
personales como en el entorno. Por tanto, la CIF considera los
siguientes aspectos fundamentales:

a) Aplicacion del modelo biopsicosocial de la discapacidad,
que la entiende como un fendmeno integral donde se
interrelacionan factores personales y ambientales.

b) Introducir el concepto de universalidad para la discapacidad.

c) Enfatizar en los elementos positivos, no estigmatizantes.

d) Establecer un lenguaje comun de aplicacion universal.



Hasta hace una década, la salud sexual se incluia errbneamente
dentro del concepto de salud reproductiva, entendida como
“estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera
ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. Entraina ademas la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria, sin riesgos de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia'”.

Se requirieron afios de abogacia para conseguir que se separase
la salud sexual de la salud reproductiva, ya que ambas son
complementarias pero no significan lo mismo. En todo caso, la
reproduccion es una parte de la sexualidad y no siempre la mas
importante. El hecho sexual humano es bio-psico-social, varia en
funcion del género, de la edad, de la época y del lugar donde cada
persona vive, asi como de su cosmovision (valores, creencias).

Por tanto la salud sexual es el estado general de bienestar,
mediante la realizacidén voluntaria y placentera de la sexualidad
humana; entrafna ademas la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos; asi como el derecho a tener
relaciones sexuales placenteras, seguras, libres de coercion,
discriminacioén y violencia. La salud reproductiva implica el estado
general de bienestar fisico, mental, social y no la mera ausencia
de enfermedad o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Es la
posibilidad de ejercer el derecho de procrear o no y la libertad
de decidir el numero y espaciamiento de hijos, dentro del
concepto de maternidad y paternidad responsable, implicito en
esta ultima condicion esta el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacion y tener acceso a métodos anticonceptivos
seguros, eficaces, asequibles y aceptables de planificacion
familiar, asi como otros métodos de su eleccion para la regulacion
de la fecundidad que no estén en contra de la ley; y el acceso a
servicios de salud apropiados que permita a las mujeres vivir con

11. Definicion, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
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seguridad el embarazo, parto y puerperio, proporcionando a las
pareja mayores posibilidades de tener hijos sanos”.

Las Personas con Discapacidad en Bolivia actualmente son
registradas en el SIPRUNPCD, sistema que nos ofrece indicadores
importantes, como por ejemplo; sexo, grupo etario, grado, tipo
y causas, estos datos nos permiten tener mayor especificidad
para desarrollar planes, proyectos y acciones enfocados a esta
poblacion y en el presente caso responder a una necesidad
de atencion e informacion en cuanto a salud sexual y salud
reproductiva.

CUADRO 1. NUMERO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD REGISTRADAS Y CARNETIZADAS
POR DEPARTAMENTOS (2007 - 2016)

N° de PcD Registradas
y Carnetizadas

CONSOLIDADO

NACIONAL
Registrados Carnetizados

BENI 3.829 3.355
CHUQUISACA 7.579 6.287
COCHABAMBA 8.936 7.678
LA PAZ 16..237 13.024
ORURO 2.952 2.450
PANDO 816 794
POTOSI 5.190 4.228
SANTA CRUZ 14.911 13.001
TARIJA 7.462 7.115

SUBTOTAL 67.912 57.932




GRAFICO 1. PORCENTAJE DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD REGISTRADAS Y CARNETIZADAS POR
DEPARTAMENTO

N° DE PERSONAS REGISTRADAS N° DE PERSONAS CARNETIZADAS

BENI PANDO  CHUQUISACA
6% 1% 1%

BENI PANDO  CHUQUISACA
6% 1% 1%

SANTA CRUZ
2%

SANTA CRUZ
23%

LAPAZ
24%

LAPAZ
24%

TARUA

TARUA
1% 12%

COCHABAMBA
9 ORURO 13%
e 4%

POTOSI COCHABAMBA
% 13%

ORURO
4%
Los departamentos con mayor porcentaje de personas con

discapacidad, registradas y carnetizadas, son La Paz y Santa Cruz.

CUADRO 2. NUMERO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SEGUN SEXO
POR DEPARTAMENTO (2007 - 2016)

CONSOLIDADO

NACIONAL

Masculino Femenino

CHUQUISACA 4.025 3.554 7.579
LA PAZ 8.801 7.436 16.237
COCHABAMBA 5.026 3.910 8.936
ORURO 1.633 1.319 2.952
POTOSI 2.976 2.214 5.190
TARIJA 4.127 3.335 7.462
SANTA CRUZ 8.442 6.469 14.911
BENI 2.124 1.705 3.829
PANDO 465 351 816

SUBTOTAL | 37.619 30.293

Fuente: SIPRUNPCD, Ministerio de Salud 2016
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GRAFICO 2. PORCENTAJE DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SEGUN GRUPO ETARIO
POR DEPARTAMENTO (2007 - 2015)
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Fuente: SIPRUNPCD, Ministerio de Salud 2016

De acuerdo al grupo etario, a nivel nacional el mayor numero
corresponde a adultos jovenes, le siguen los adolescentes, los
adultos mayores, los escolares, los preescolares y en menor
numero los lactantes.

GRAFICO 3. PORCENTAJE DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SEGUN GRADO (2007 - 2016)
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Fuente: SIPRUNPCD, Ministerio de Salud 2016



Con relacion a los otros departamentos, Potosi tiene el mayor
porcentaje de personas con discapacidad de grado leve (14.9 %),
Pando cuenta con discapacidad de grado moderado (33.8 %),
Santa Cruz tiene mas personas con discapacidad grave (49.3 %)
y Tarija con el grado muy grave (32.1 %)

GRAFICO 4. PORCENTAJE DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SEGUN TIPO (2007 - 2016)
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Fuente: SIPRUNPCD, Ministerio de Salud 2016

Beni, Discapacidad Fisica Motora (32.6 %). Pando, Discapacidad
Intelectual (29.8%). Chuquisaca (43.8%) Discapacidad Fisico
Motora. La Paz (41.8%) Discapacidad Fisico Motora. Oruro
(42.1%) Discapacidad Fisico Motora. Potosi (34.1%) Discapacidad
Intelectual. Santa Cruz (46.2%) Discapacidad Fisico Motora. Tarija
(34.4%) Discapacidad Fisico Motora.
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CUADRO 3. PORCENTAJE DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SEGUN TIPO (2007 - 2016)

CAUSA DE LA DEFICIENCIA

CONSOLIDADO
NACIONAL

Enf.adquirida
Acc.Transito
Acc.Trabajo
Acc.Doméstico
Acc.Deportivo
Violencia
Des.Natural/
Guerra
Conénito/
Genético
Probl/Prenatal

Probl/Parto
Trans.Nutricionales

CHUQUISACA 2.117| 250 218| 613 9| 76 4| 2.023| 116| 1.061| 18| 1.074| 7579
LA PAZ 5.515| 663 546 | 956 40| 185| 25| 4.165| 381| 2.757| 17| 987| 16237
COCHABAMBA 2.077| 504 230| 450 20 89 12| 1.872| 326| 1.172| 10| 2.174| go3s
ORURO 867| 167 103| 176 6| 34 6 484 67 469 1| 572| o295
POTOSI 1.090| 225 357| 686 15 61 3| 1.403| 135 528 3| 684 5190
TARIA 2.323| 347 199 343 18] 43 3| 1.813| 558 1.168| 27| 620| 7462
SANTA CRUZ 4.146 666 359 | 517 24 76 5| 2503| 512| 2.834| 22| 3.247| 14.911
BENI 1434| 163 147| 184 15 41 3| 1.027| 228 361 6| 220| 3809
PANDO 251 52 18 52 2 13 0 230 49 89 2 58 816
OTA 9.820 0 9 49 618 6 0 0.439 06 | 9

Fuente: SIPRUNPCD, Ministerio de Salud 2016

El mayor numero de discapacidades son de causa adquirida
(19.820), seguida por causa congénito/genético (15.520) y los
problemas del parto (10.439). Por tanto nivel nacional, la primera
causa de discapacidad son las enfermedades adquiridas,
seguidas por problemas congénito/genéticos y problemas en el
parto, como mas prevalentes.
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5. MARCO NORMATIVO

Actualmente existe un amplio marco normativo en cuanto a la
salud sexual y salud reproductiva en general y de las personas con
discapacidad en particular. Los hitos mas importantes son aquellos
que ofrecen un mayor grado de inclusién y representatividad de
las Personas con Discapacidad:

NORMATIVA INTERNACIONAL:

a)

b)

d)

Convencion Internacional sobre Derechos de las
Personas con Discapacidad de 13 de diciembre de
2006 sefiala un “cambio paradigmatico” de las actitudes y
enfoques respecto de las personas con discapacidad.
Declaracion de Salud Sexual para el Milenio de la
Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS),
2009. Afirma que la promocién de la salud sexual debe
desempefar una funcién clave para cumplir los objetivos
del milenio.

Declaraciéon Universal de derechos sexuales. Aprobada
por la Asamblea General de la Asociacion Mundial de
Sexologia (WAS) el 26 de agosto de 1999.

Reglas Estandar de las Naciones Unidas para lalgualdad
de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
Asamblea General de ONU, 1993: “las personas con
discapacidad y sus familias necesitan ser informadas
ampliamente acerca de las precauciones que deben tomar
contra el abuso sexual y otras formas de abuso...”

NORMATIVA NACIONAL:

a)

Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia
(2009).

Articulo 15. I. Toda persona tiene derecho a la vida y a
la integridad fisica, psicolégica y sexual. Nadie sera
torturado, ni sufrira tratos crueles, inhumanos, degradantes
o humillantes. No existe la pena de muerte.
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Il. Todas las personas, en particular las mujeres, tienen
derecho a no sufrir violencia fisica, sexual o psicoldgica,
tanto en la familia como en la sociedad.

lll. El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir,
eliminar y sancionar la violencia de género y generacional,
asi como toda acciéon u omision que tenga por objeto
degradar la condicidon humana, causar muerte, dolor y
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, tanto en el ambito
publico como privado.

Articulo 45. V. Las mujeres tienen derecho a la maternidad
segura, con una visidon y practica intercultural; gozaran
de especial asistencia y proteccién del Estado durante el
embarazo, parto y en el periodo prenatal y posnatal.
Articulo 66. Garantiza a las mujeres y a los hombres el
ejercicio de susderechos sexualesy derechos reproductivos.
Articulo 70. Las personas con discapacidad gozan de los
siguientes derechos:

a. A ser protegido por su familia y por el Estado.

b. A una educacion y salud integral gratuita.

c. A la comunicacion en lenguaje alternativo.

d. Atrabajarencondicionesadecuadas, deacuerdoasus
posibilidades y capacidades, con una remuneracion
justa que le asegure una vida digna.

e. Al desarrollo de sus potencialidades individuales.

Articulo 71. I. Se prohibira y sancionara cualquier tipo de
discriminacién, maltrato, violencia y explotacién a toda
persona con discapacidad.
Articulo 72. El Estado garantizara a las personas con
discapacidad los servicios integrales de prevencion y
rehabilitacidon, asi como otros beneficios que se establezcan
en la Ley.

b) Ley N° 4024 (Ley de 15 de abril de 2009) Articulo Unico.-
De conformidad con el articulo 158, atribucion 142, de la
Constitucién Politica del Estado, se aprueba la “Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
su Protocolo Facultativo”, abierto a la firma en la Sede de
Naciones Unidas a partir del 30 de marzo de 2007 y suscrito
por Bolivia el 13 de agosto de 2007.
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c)

d)

Ley N° 223, Ley General para Personas con Discapacidad
(2012).

Articulo 7. 1. La familia siendo el primer espacio de inclusién
esta obligada a proporcionar proteccion y bienestar a la
persona con discapacidad promoviendo su autonomia vy
respetando su autodeterminacion.

Articulo 8. Se reconoce el derecho de las personas con
discapacidad a constituir su propia familia, asumiendo las
responsabilidades como padres, madres y conyuges.
Articulo 20. Las personas con discapacidad intelectual
y mental, leve y/o moderada tienen el derecho a ser
consultadas respecto a todas las decisiones que se refieran
su vida, salud, educacién, familia, seguridad social, segun
sus posibilidades y medios, proyectandose a la vida
independiente.

Articulo 32. VI. El Estado Plurinacional de Bolivia,
garantizara el acceso a servicios de informacion de Salud
Sexual y Reproductiva a las personas con discapacidad, en
toda red de servicios publicos de Salud, salvaguardando los
derechos sexuales y reproductivos, contra la esterilizacion
obligatoria o suministro de métodos anticonceptivos
obligatorios, estableciéndose servicios especializados en
planificacion familiar para la orientacion y prevencion de
embarazos no deseados.

VII. El Estado Plurinacional de Bolivia garantiza que toda
persona con discapacidad, en especial las mujeres, tienen
derecho a controlar y resolver libre y responsablemente
cuestiones relacionadas con su sexualidad, salud sexual
y reproductiva libre de coacciones, discriminaciones y
violencia.

D.S. N° 1893 a la Ley 223 (12 de Febrero de 2014).
Articulo 16. (Salud Sexual y Salud Reproductiva). El
Ministerio de Salud, en el marco de sus actividades
regulares, fortalecera la consejeria en Salud Sexual y Salud
Reproductiva para las personas con discapacidad.
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e)

g)

Ley N° 475 “Ley de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia” (30 de
diciembre de 2013).

Articulo 5. Son beneficiarias y beneficiarios de la atencién
integral y proteccion financiera de salud todos los habitantes
y estantes del territorio Nacional que no cuenten con algun
seguro de salud y que estén comprendidos en los cinco
grupos, dentro de ellos, al quinto grupo corresponde las
personas con discapacidad que se encuentren calificadas
segun el sistema informatico del Programa de Registro Unico
Nacional de Personas con Discapacidad SIPRUNPCD
Articulo 7. I. Las beneficiarias y beneficiarios accederan a
los servicios de salud de la atencion integral y proteccion
financiera de salud, obligatoriamente a través de los
establecimientos de salud de primer nivel de los sub
sectores publicos, de la seguridad social a corto plazo y
privados bajo convenio y los equipos moviles de salud en
el marco de la Politica SAFCI.

Decreto Supremo N° 1984, que reglamenta la Ley N° 475
(2014)

Articulo 4. Las beneficiarias y beneficiarios sefalados en el
articulo 5 de la Ley N° 475 para recibir las prestaciones de
Salud deberan presentar previamente al menos uno de los
siguientes requisitos:

e) Personas con Discapacidad: carnet de discapacidad
de acuerdo a SIPRUNPCD o boleta de referencia y contra
referencia.

Articulo 7. VI. El personal de Salud debera otorgar trato
preferente a las personas con discapacidad, personas
adultas mayores y aquellas que sean referidas desde el
area rural.

Ley N° 348 Ley Integral para Garantizar a las Mujeres
una Vida Libre de Violencia

Articulo 20. I. El Ministerio de Salud, tiene laresponsabilidad
de adoptar las siguientes medidas dirigidas a garantizar a



h)

las mujeres en situacion de riego o de violencia, el acceso
a los servicios de salud, tratamiento y proteccién, como
un problema de salud publica: I. 3. Disefar y ejecutar
planes de capacitacion, informacion y sensibilizacion sobre
promocion, prevencion y tratamiento integral a mujeres
que sufren violencia; al personal profesional, auxiliar y
administrativo de los servicios de salud publicos de los
entes gestores de la seguridad social a corto plazo y de
servicios privados, para garantizar su actuacion oportuna
y adecuada en la deteccion, prevencién, atencion y
proteccién a las mujeres.

Articulo 271 bis. La persona que prive a otra de su
funcion reproductiva de forma temporal o permanente sin
su consentimiento expreso, voluntario, libre e informado,
0 de su representante legal en caso de personas con
discapacidad intelectual severa, sera sancionada con pena
privativa de libertad de (5) a (12) afios.

Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014'2

La Sentencia Constitucional Plurinacional establece que
la mujer podra acceder a servicios de interrupcion legal y
segura del embarazo en los siguientes casos:

- Cuando este sea producto de violacion (a sola
presentacion de la denuncia)
- Cuando la vida y la salud de la mujer corren peligro.

Ley N° 603 Codigo de las Familias y del proceso familiar
(19 de noviembre de 2014)

Articulo 59. I. La interdiccion constituye el estado de
una persona mayor de edad o menor emancipada con
discapacidad mental o psiquica que le impida el cuidado de
su persona y la administracion de sus bienes. Il. El estado

. La Sentencia Constitucional 0206/2014 establece que la mujer podra acceder a servicios de interrupcion

legal y segura del embarazo. Por las causales ya mencionadas. El Cédigo Penal en su Art. 266, reconoce la
figura del aborto impune cuando el aborto hubiere sido consecuencia de un delito de violacién, estupro o
incesto, no se aplicara sancion alguna.

Tampoco sera punible si el aborto hubiese sido practicado con el fin de evitar un peligro para la vida o a la
salud de la madre y si este peligro no podia ser evitado por otros medios. En ambos casos, el aborto debera
ser practicado por un médico con el consentimiento de la mujer.
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i)

k)

de interdiccion se declara judicialmente basado en prueba
pericial, y conlleva el nombramiento de una o un tutor.

Ley N° 548. Cédigo de Nina Nifo y Adolecente (17 de
Julio de 2014)

Articulo 29. (Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes
en Situacion de Discapacidad). |. Las nifas, nifios y
adolescentes en situacion de discapacidad fisica, cognitiva,
psiquica o sensorial, ademas de los derechos reconocidos
con caracter universal, gozan de los derechos y garantias
consagrados en este Cédigo, ademas de los inherentes a
su condicion especifica. El Estado en todos sus niveles,
debera garantizar medios y recursos para la deteccion
temprana en los primeros afnos de vida y el correspondiente
apoyo de estimulacion y cuidado de la salud.

Articulo 148. Il. a) Son formas de vulneracion a la integridad
sexual de nifas, nifos y adolescentes, las siguientes: a)
Violencia sexual, que constituye toda conducta tipificada
en el Cédigo Penal que afecte la libertad e integridad sexual
de una nina, nino o adolescente.

Ley N° 369 Ley General de las Personas Adultas Mayores.
(1de mayo de 2013)

Articulo 3. No Violencia. Busca prevenir y erradicar toda
conducta que cause lesion interna o externa, o cualquier otro
tipo de maltrato que afecte la integridad fisica, psicoldgica,
sexual y moral de las personas adultas mayores.

Articulo 8. b. El acceso a la salud con calidad y calidez.
c. La informacién sobre el tratamiento, intervencion
meédica o internacion, con el fin de promover y respetar su
conocimiento.



6. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

En el entendido de que la presente norma de atencidén orientara
el accionar de las y los prestadores de servicios de salud, hacia la
persona con discapacidad, sus familias y la comunidad, se deben
considerar los siguientes conceptos y definiciones:

Sexualidad: Se refiere a una dimension fundamental del ser
humano: Basada en el sexo, incluye al género, las identidades de
sSexo y género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion
afectiva'y el amor, y la reproduccion. Se experimenta o se expresa
enformade pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es
el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos,
socioeconémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales.
Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no
es necesario que se experimenten ni se expresen todos. Sin
embargo, en resumen, la sexualidad se experiencia y se expresa
en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos’®.

Salud Sexual.- Es el estado de bienestar fisico, mental y social
en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y seguras, libres de toda coaccidn, discriminacién y violencia'.

Salud Reproductiva.- Es un estado general de bienestar fisico,
mental y social y no mera ausencia de enfermedad o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos. Es la posibilidad de ejercer el derecho de
procrear o no y la libertad de decidir el nUmero y espaciamiento
de hijos.

13. Organizacién Mundial de la Salud, OMS, Organizacién Panamericana de la Salud, OPS, Asociacién Mundial
de Sexologia, WAS, 2000
14. Definicién de la Organizaciéon Mundial de la Salud
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Derechos Sexuales.- Hacen referencia al derecho humano
reconocido a expresar a la propia sexualidad, sin discriminacion
por motivos de orientacion sexual e identidad de género™ .

Derechos Reproductivos.- Aquellos derechos que buscan
proteger la libertad y autonomia de todas las personas para
decidir con responsabilidad si tener hijos o0 no, cuantos, en
qué momento y con quién. Los derechos reproductivos dan la
capacidad a todas las personas de decidir y determinar su vida
reproductiva’®.

Anticoncepcion.- Conjunto de métodos u opciones que permite
a las parejas y/o individuos ejercer sus derechos reproductivos y
regular su fecundidad cuando asi lo deseen.

Discapacidad.- Es el resultado de la interaccién de la persona,
con deficiencias de funcién fisica, psiquica, intelectual y/o
sensorial a largo plazo o permanente, con diversas barreras
fisicas, psicoldgicas, sociales, culturales y comunicacionales'.

Personas con Discapacidad.- Son aquellas personas con
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y/o sensoriales a largo
plazo o permanentes que al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas.

Personas con Discapacidad Fisica-Motora.- Son las personas
con deficiencias anatdmicas y neuromusculares funcionales
causantes de limitaciones en el movimiento'.

Personas con Discapacidad Visual.- Son las personas con
deficiencias anatomicas y/o funcionales, causantes de ceguera
y baja vision.

15. Procedimiento Técnico para la prestacion de Servicios de Salud en el Marco de la Sentencia Constitucional
0206/2014, Ministerio de Salud 2015.

16. Idem

17. Definiciones de Discapacidad, Ley N° 223, Ley General para Personas con Discapacidad

18. Definiciones de Tipos de Discapacidad, Ley N° 223, Ley General para Personas con Discapacidad.



Personas con Discapacidad Auditiva.- Son las Personas con
pérdida y/o limitacion auditiva en menor o mayor grado. A través
del sentido de la visidn, estructuran su experiencia e integracion
con el medio. Se enfrenta cotidianamente con barreras de
comunicacion que impiden en cierta medida su acceso y
participacion en la sociedad en igualdad de condiciones que sus
pares oyentes.

Personas con Discapacidad Intelectual.- Son las personas
caracterizadas por deficiencias anatémicas y/o funcionales del
sistema nervioso central, que ocasionan limitacion significativa
tanta en el funcionamiento de la inteligencia, el desarrollo
psicoldgico evolutivo como en la conducta adaptativa.

Personas con Discapacidad Mental o Psiquica.- Son personas
que debido a causas bioldgicas, psicodinamicas o ambientales
son afectadas por alteraciones de los procesos cognitivos, l6gicos,
volitivos, afectivos o psicosociales que se traducen en trastornos
del razonamiento, de la personalidad, del comportamiento, del
juicio y comprension de la realidad, que les dificultan adaptarse a
ellay a sus particulares condiciones de vida, ademas de impedirles
el desarrollo armoénico de relaciones familiares, laborales y
sociales, sin tener conciencia de la enfermedad psiquica.

Discapacidad Muiltiple.- Esta generada por multiples deficiencias
sean estas de caracter fisico, visual, auditivo, intelectual o
psiquica.

Grado de Discapacidad Leve.- Calificacidon que se refiere
a personas con sintomas, signos o0 secuelas existentes que
justifican alguna dificultad para llevar a cabo las actividades de la
vida diaria, pero son compatibles con la practica de las mismas’®.

Grado de Discapacidad Moderada.- Calificacion que se refiere
a personas con sintomas, signos o secuelas que causan una

19. Definiciones de Grados de Discapacidad, Ley N° 223, Ley General para Personas con Discapacidad.
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disminucion importante o imposibilidad de la capacidad de la
persona para realizar algunas de las actividades de la vida diaria,
siendo independiente en las actividades de autocuidado.

Grado de Discapacidad Grave.- Calificacion que se refiere
a personas con sintomas, signos o secuelas que causan una
disminucion importante o imposibilidad de la capacidad de la
persona para realizar la mayoria de las actividades de la vida
diaria, pudiendo estar afectada alguna de las actividades de
autocuidado, requiriendo asistencia de otra persona para algunas
actividades.

Grado de Discapacidad Muy Grave.- Calificacion que se refiere
a personas con sintomas, signos o secuelas que imposibilitan la
realizacion de las actividades de la vida diaria y requiere asistencia
permanente de otra persona.

Familia.- Las familias, desde su pluralidad, se conforman por
personas naturales que deben interactuar de manera equitativa
y armoniosa, y se unen por relaciones afectivas emocionales y
de parentesco por consanguinidad, adopcién, afinidad u otras
formas, por un periodo indefinido de tiempo, protegido por el
Estado, bajo los principios y valores previstos en la Constitucion
Politica del Estado?®.

Accesibilidad.- Facilitar que las personas con discapacidad
asistanalos servicios de salud sinrestriccion alguna, disminuyendo
barreras arquitectonicas, fisicas, sociales, econdmicas, culturales,
comunicacionales.

Trato Preferente.- Son las acciones integradoras que procuran
eliminar las desventajas de las personas con discapacidad,
garantizando su equiparacion e igualdad con el resto de las
personas con caracter de primacia.

20. Ley Nro. 603 Cddigo de las Familias y del Proceso Familiar, (19 de noviembre 2014)



Red funcional de servicios de salud.- Es aquella conformada
por establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel,
de los subsectores publico, de la seguridad social a corto plazo
y el privado con o sin fines de lucro, articulados mediante el
componente de referencia y contrareferencia, complementados
con la medicina tradicional ancestral boliviana y la estructura
social en salud

Participacion Social.- Es la capacidad de participacién real
y efectiva del pueblo organizado, mediante su representacion
legitima, para la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion -administracion, seguimiento -control social de las
acciones en salud?'.

Intersectorialidad.- Es la intervencion coordinada entre la
comunidad organizada y sector salud con otros sectores estatales
(agua, vivienda, educacion, saneamiento basico y otras), con base
en alianzas estratégicas, para actuar sobre las determinantes de
la salud en el marco de la corresponsabilidad?.

Interculturalidad.- Es la articulacion complementaria entre
personas, familias, comunidades, médicos/as tradicionales y
personal de salud académico, con las mismas posibilidades de
ejercer sus sentires, conocimientos-saberes y practicas, para
aceptarse, reconocerse y valorarse, promoviendo relaciones
armonicas horizontales y equitativas en la atencién y en la toma
de decisiones en salud?,

Integralidad.- Es el sentir, conocer y practicar la salud como “un
todo” que contempla la persona y su relacion de armonia con la
familia, comunidad, madre tierra, cosmos y el mundo espiritual,
para desarrollar procesos de promocion para la salud, prevencion,
atencion y rehabilitacion de las enfermedades y dafios; de manera
pertinente, oportuna, ininterrumpida e idoénea.

21. Documentos Técnico Normativos, SAFCI Publicacion304, Ministerio de Salud
22. Idem.
23. Idem.
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Violencia.- Constituye cualquier accién u omision, abierta o
encubierta, que cause la muerte, sufrimiento o dafo fisico, sexual
0 psicoldgico a una mujer u otra persona, le genere perjuicio en su
patrimonio, en su economia, en su fuente laboral o en otro ambito
cualquiera®.

Violencia sexual.- Es toda conducta que ponga en riesgo la
autodeterminacion sexual, tanto en el acto sexual como en toda
forma de contacto o acceso carnal, genital o no genital, que
amenace, vulnere o restrinja el derecho al ejercicio a una vida sexual
libre, segura, efectiva y plena, con autonomia y libertad sexual?®®.

Interdiccion.- La interdiccion constituye el estado de una persona
mayor de edad o menor emancipada con discapacidad mental o
psiquica que le impida el cuidado de su personay la administracion de
sus bienes. El estado de interdiccion se declara judicialmente basado
en prueba pericial, y conlleva el nombramiento de una o un tutor®.

Interrupcion Legal del Embarazo.- Es la interrupcion del
embarazo cuando este pone en peligro la salud o la vida de la
muijer, hay la existencia de malformaciones congénitas letales, es
producto de violacién, estupro e incesto?.

Malformaciones Congénitas Letales.- Se define como un error
en el desarrollo estructural o funcional de un érgano o sistema,
y que conduce a la muerte intrauterina, neonatal o infantil.
Comprende a “una condicion que conduce invariablemente a la
muerte fetal, en Utero o en el periodo neonatal, independientemente
del tratamiento”?.

Violencia Feminicida. Es |la accion de extrema violencia que viola
el derecho fundamental a la vida y causa la muerte de la mujer por
el hecho de serlo.

24. Ley N° 348, Ley Integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia (09 de marzo de 2013).

25. Idem.

26. Ley N° 603 Cddigo de las Familias y del proceso familiar (19 de noviembre de 2014) Articulo 59.

27. Procedimiento técnico para la prestacion de servicios de salud en el marco de la sentencia constitucional
plurinacional 0206/2014

28. Idem.



7. OBJETIVO

Aplicar la Norma de Atencion Integral en Salud Sexual y
Salud Reproductiva para Personas con Discapacidad en los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud Publica,
para fortalecer la atencion integral en salud sexual y salud
reproductiva a las personas con discapacidad, en el marco de
la Politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
SAFCI.

8. DESCRIPCION DEL MODELO
DE INTERVENCION

Las intervenciones para la atencion integral en Salud Sexual y Salud
Reproductiva de las Personas con Discapacidad, se basan en:

a)

b)

Promocion de la salud: Las acciones de promocion de la
salud estaran orientadas a la implementacion de estrategias
defomentodelaparticipaciénymovilizaciénsocial; acciones
de orientacion, informacién, educacion y comunicacion con
lenguaje accesible; promocion de habilidades para la vida 'y
relacionamiento; generando mejores condiciones de salud
inclusiva, trato preferente y principios éticos vinculados a
la Salud Sexual y Salud Reproductiva de las Personas con
Discapacidad, trabajando con enfoques transversales para
el ejercicio de derechos, buen trato, equidad de género y
generacional e interculturalidad, a través de intervenciones
generales dirigidas a la poblacion.

Prevencion: Las acciones preventivas en Salud Sexual y
Salud Reproductiva se aplicaran a nivel individual, familiar y
comunitario a través de intervenciones dirigidas a grupos de
Personas con Discapacidad, se basaran en la identificacion
de factores de riesgo que orienten la implementacion
de estrategias: consejeria, orientacion, informacién y
comunicacion; generando entornos de proteccién vy
aceptacion.
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c) Atencion integral en salud sexual y salud reproductiva:
Seran todas las acciones destinadas a la organizacion y
operatividad del sistema de salud, mismas que estaran
dirigidas a apoyar el ejercicio del derecho de la Personas con
Discapacidad, procurado alcanzar el mayor nivel de salud
posible en cuanto a su salud sexual y salud reproductiva.

d) Rehabilitacion: Las acciones en rehabilitacion estaran
enfocadas a mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad en materia de salud sexual y reproductiva
que tomen en cuenta intervenciones fundamentalmente
con la familia y la comunidad, generando inclusién en los
servicios de salud.

Aplicacion en los tres niveles de atencion:

y ¢

TERCER NIVEL
Rehabilitacion, atencion integral, prevencion, promocion.

Existen normas nacionales vigentes para la atencion integral a
la poblacién en general y es en base a estas que se realiza el
presente documento, el cual es un instrumento para fortalecer
la atencion integral en salud sexual y salud reproductiva para
personas con discapacidad en los establecimientos de salud
publicos, de la seguridad social a corto plazo y sector privado.



En el marco de la Politica Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI), también estan relacionados los programas de la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), que apoyan a
las Personas con Discapacidad para que alcancen un 6ptimo
nivel de salud, trabaja en cinco areas claves: Promocion de la
salud, prevencion, atencion médica, rehabilitacion y dispositivos
de asistencia personal. La RBC permite generar una atencién
en salud inclusiva, trabajando con los profesionales de la salud,
para asegurar el acceso en atencién a todas las Personas con
Discapacidad en los servicios salud, permitiendo la interaccién
con la comunidad?®.

8.1. RELACION DEL PERSONAL DE SALUD CON LA
POBLACION USUARIA CON DISCAPACIDAD:

Es fundamental que el personal de salud muestre gran
predisposicion y empatia en la atencién a las Personas con
Discapacidad para garantizar el ejercicio de su derecho ala salud
sexual y salud reproductiva.

8.1.1. TERMINOS ADECUADOS E INADECUADOS PARA
DIRIGIRSE A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

Es importante referirse a las personas con discapacidad de forma
adecuada, sin una carga despectiva u ofensiva. El personal de
salud no debe utilizar términos como: minusvalido, invalido,
discapacitado, lisiado, sordomudo u otros que atenten contra
la imagen, la integridad y las capacidades de las personas. No
puede sobreponerse el estado de salud o de deficiencia funcional
al hecho de ser persona, por lo que es fundamental reconocer su
condicién de persona antes que su discapacidad.

Se describen a continuaciéon las expresiones inadecuadas que
deben ser eliminadas de nuestro vocabulario y las expresiones
adecuadas con las que debemos referirnos a las Personas con
Discapacidad.
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TERMINOS INADECUADOS TERMINOS ADECUADOS

- Minusvalido
- Deficiente
- Persona con capacidades

diferentes

- Persona con capacidades Personas con Discapacidad
especiales

- Incapacitado

- Discapacitado

- Persona en situacion de
discapacidad

- Invélido
- Paralitico
- Mutilado
- Cojo Persona con Discapacidad Fisica
- Lisiado

- Tullido

- Defecto Fisico
- Enano

- Retraso Mental
- Retrasado
- Mongdlico
- Enfermito

Persona con Discapacidad Intelectual

- No vidente
- Invidente Persona con Discapacidad Visual
- Cieguito

- Sordito

Persona con Discapacidad Auditiva
- Sordomudo

- Loco

- Esquizofrénico
- Demente

- Psicopata

Persona con Discapacidad Mental
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Al establecer unacomunicacion adecuada se favorece al desarrollo
cognitivo afectivo de las personas con discapacidad, fortalece la
autoestima vy facilita el relacionamiento social, de forma general
es importante considerar:

1. Hablar directamente a la Persona con Discapacidad, no a
su acompanante.

2. No dar por entendido que necesita ayuda, sino preguntarle
y esperar que el ofrecimiento sea aceptado antes de actuar
(apoya la autonomia y autodeterminacion).

3. Trate a la Persona con Discapacidad y a su familia o

acompanante con respeto y de acuerdo a su edad, evitando

infantilizarla, mostrar impaciencia, desprecio o superioridad.

No subestimar ni prejuzgar, sino dejar que haga por ella

misma todo lo que pueda hacer.

Respetar sus tiempos durante la atencion.

Evitar la sobreprotecciéon o paternalismo innecesario.

No tratar a la Persona con Discapacidad como victima.

Facilitar informacién oportuna, pertinente, veraz y completa

a la PcD, familia y/o acompanante.

9. Dedicar el tiempo necesario para que la o el usuario
satisfaga todas sus necesidades informativas.

10.Evitar juzgar y discriminar a la PcD por su condicién.

&

© N O

8.1.2 INTERVENCIONES ESPECIFICAS?
COMUNICACIONALES POR TIPO DE DISCAPACIDAD:

El personal de salud que atiende a una persona con discapacidad
debe aplicar técnicas de comunicacion verbal y no verbal al
dirigirse a ellas, segun el tipo de discapacidad.

29. Las recomendaciones de buen trato fueron extraidas del biptico electronico de El Comité de Entidades
Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI-Aragén) http://www.cermi.es/es- ES/Biblioteca/
Lists/Publicaciones/Attachments/9/ConsejosdelTratoAdecuadoaPersonasconDiscapacidad.pdf y de la
Guia de orientaciones para la atencion de personas con discapacidad en servicios publicos, privados
y de interés social, del SECRAD-UCB file:///C:/Documents%20and%20Settings/WINDOWS/Mis%20
documentos/Downloads/guia%20de%20orientaciones.pdf

=2
[}
x
=
>
-
m
n
=
n
>
i~}
m
b
m
=
[a]
[e))
=2
H
=5
m
Q
Fd
>
-
m
2
w
>
-
c
O
w
m
x
(=
>
=
<
w
>
=
(=
O
x
m
v
ol
(]
=)
c
N
=
<
>
)
>
Fd
>
v
m
=
w
[}
2
>
w
(o)
o
2
=
w
n
3
b3
[
(=
>
(=]




wv
<]
=
g
=
4
(=]
4
o
=
4
v
)
[=
8
=
=
w
=
=)
v
[=]
[a]
=
o
w
w

DISCAPACIDAD

re

FISICO
MOTORA

Sea cortés y respetuosa/o cuando se dirija a una PcD, esto incidira en la
calidad de atencion.

Levante objetos que puedan impedir su desplazamiento y abra las puertas si
el caso lo amerita.

Preséntese e identifiquese.

Pregunte si necesita ayuda antes de empujar la silla de ruedas o tomar sus
ayudas técnicas (bastones, burritos, muletas, prétesis u otros).

Nunca separe a la PcD de sus ayudas técnicas, pues estas son parte de su
independencia.

En caso de requerir transferencia de la silla de ruedas a la camilla o medios
de diagndstico prevea la activacion de los frenos.

Siéntese a la misma altura que se encuentra la PcD y véala de frente.

Dirijase a la PcD, no a su acompaiante.

Explique claramente los procedimientos de la atencion de acuerdo a la
necesidad de consulta en salud sexual, salud reproductiva y otros.

Explique de forma clara y precisa toda la informacion solicitada sobre salud
sexual, salud reproductiva y otros.

Respete los tiempos que requiere la PcD, de acuerdo a sus necesidades.

En caso de tener necesidad de desplazarse junto a la PcD que se traslada en
silla de ruedas, o camina despacio por el uso de alguna ayuda técnica,
mantenga su ritmo de movimiento.

Si la PcD requiere hacer una denuncia, témese el tiempo necesario para
escucharla y no desestime lo que refiera.

Brinde la ayuda necesaria y permita que accione de manera independiente.

En caso necesario considere la referencia a otro servicio, oriente al respecto.




DISCAPACIDAD
VISUAL

Sea cortés y respetuosa/o cuando se dirija a una PcD, familia, acompafante
y/o tutora/or legal, esto incidira en la calidad de atencion.

Preséntese e identifiquese.

Pregunte si la PcD precisa alguna ayuda antes de actuar.

Evite tomar o jalar bruscamente a la PcD del brazo. Debe preguntar si puede
aceptar su brazo para ser guiada/o.

Hable de manera clara y sencilla (no eleve la voz).

Describa el espacio en el que la PcD se va a desenvolver. Adviértale de
gradas, ramplas, obstaculos para su desplazamiento.

Utilice las siguientes palabras de orientacion como: izquierda, derecha, abajo,
arriba, atras, al frente, encima y otros.

Evite utilizar palabras como: eso, aquello, ahi, alli y otros.
Si le damos un objeto, describalo en detalle. Si es un texto, Iéalo.

Explique claramente los procedimientos de la atencion de acuerdo a la
necesidad de consulta en salud sexual y salud reproductiva.

Explique de forma clara y precisa toda la informacion solicitada sobre salud
sexual y reproductiva.

Identifique las condiciones del estado de salud de la PcD para que le permitan
establecer un diagnéstico, describa a detalle los medicamentos e insumos
prescritos y la forma de aplicacion.

Al acompafiarle mantenga medio paso adelante, advirtiéndole sobre posibles
obstaculos.

En el caso de alejarse de la PcD momentaneamente, debe advertirselo.

Brinde la ayuda necesaria y permita que accione de manera independiente.

En caso necesario considere la referencia a otro servicio y oriente al respecto.

Sea cortés y respetuosa/o cuando se dirija a una PcD, familia, acompafante
y/o tutora/or legal, esto incidira en la calidad de atencion.

Preséntese e identifiquese.

Coléquese delante de la persona y a su misma altura para facilitar el contacto
visual, facial y la lectura de los labios. Vocalice pausada y correctamente, sin

exagerar la mimica facial; en caso de que se requiera, utilice lenguaje corporal.

Ayude a la comunicacién con gestos sencillos o de manera escrita.

Explique claramente, mediante lengua de sefias, gestos, mimica o dibujos, los
procedimientos de la atencion de acuerdo a la necesidad de consulta en salud
sexual, salud reproductiva y otros.

Explique de forma clara y precisa mediante lengua de sefas, gestos, mimica o
dibujos, toda la informacién solicitada sobre salud sexual y reproductiva.

Identifique las condiciones del estado de salud de la PcD para que le permitan
establecer un diagndstico, describa a detalle mediante lengua de sefas,
gestos, mimica o dibujos el tratamiento, las indicaciones y la forma de
aplicacion de los medicamentos prescritos.
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Si la PcD aun presenta dudas, el mensaje debe ser construido de otra forma
mas sencilla y con palabras de significado similar.

Para llamar su atencién se aconseja tocarle en el hombro, soplar suavemente
y/o golpear suavemente el suelo o la mesa para que sientan las vibraciones.

Si la persona esta con intérprete, dirijase a la PcD, no al intérprete.

Respete sus tiempos de respuesta.

Si la PcD requiere hacer una denuncia, tome el tiempo para atenderla y no
desestime lo que refiera.

Brinde la ayuda necesaria y permita que accione de manera independiente.

En caso necesario la referencia a otro servicio y oriente al respecto.

DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Sea cortés y respetuosa/o cuando se dirija a una PcD, familia, acompafante
y/o tutora/or legal, esto incidira en la calidad de atencion.

Preséntese e identifiquese.

Elimine toda distraccion del ambiente como la musica, ruido y cualquier
elemento estresante que pudiera alterar su estado de animo.

Sea natural en la manera de dirigirse a la PcD, use términos sencillos y
claros, evite formas paternalistas exageradas de comunicacion, no utilice un
tono de voz fuerte o que le haga percibir enojo.

Entre en contacto primero con la PcD y luego con las personas que lo
acompanfan.

Toda comunicacion debe ser de acuerdo a su edad, sexo y evaluando su
capacidad de comprension.

Las indicaciones deben ser claras y precisas, si es necesario realizar
demostraciones.

Explique claramente los procedimientos de la atencion de acuerdo a la
necesidad de consulta en salud sexual, salud reproductiva y capacidad de
comprension.

Identifique las condiciones del estado de salud de la PcD para que le
permitan establecer un diagnéstico, describa a detalle el tratamiento, las
indicaciones y la forma de administrar los medicamentos prescritos y/o
aplicacién de los insumos.

Explique de forma clara y precisa toda la informacién solicitada sobre salud
sexual y reproductiva a la PcD, familia, acompafante o tutor legal.

Si la PcD aun presenta dudas en el mensaje, debe ser construido de otra
forma mas sencilla y con palabras de significado similar.

Respete sus tiempos de respuesta, no complete sus frases. Accione con
paciencia, flexibilidad y muestre apoyo.

Brinde mas tiempo para su desenvolvimiento.

Evite expresiones de miedo o lastima.

Brinde la ayuda necesaria y permita que accione de manera independiente.

En caso necesario considere la referencia a otro servicio, oriente al respecto.




DISCAPACIDAD

e

PSIQUICA O MENTAL

Sea cortés y respetuosa/o cuando se dirija a una PcD, familia, acompafante
y/o tutora/or legal, esto incidira en la calidad de atencion.

Preséntese e identifiquese.

Recuerde su condicion de persona por encima de su discapacidad,
respetando su dignidad.

Trate a la PcD con naturalidad, respeto y discrecion.

Mantenga una comunicacion clara, sin ambigliedades, evitando confusio-
nes.

Explique claramente los procedimientos de la atencion de acuerdo a la
necesidad de consulta en salud sexual, salud reproductiva y capacidad de
comprension.

Identifique las condiciones de la PcD para que le permitan establecer un
diagnostico, describa a detalle el tratamiento, las indicaciones y la forma de
administracion de los medicamentos prescritos y/o aplicacion de insumos.
Asegurese de que la informacion sea asimilada por la familia, acompahante
y/o tutor legal.

Explique de forma clara y precisa toda la informacion solicitada sobre salud
sexual y salud reproductiva a la PcD, familia, acompafnante o tutor legal.

Dé tiempo para que se exprese, respetando sus silencios.

En caso de crisis mantenga la calma para transmitir seguridad.

Brinde la ayuda necesaria, y permita que accione de manera independiente.

Cuando se refiera a espacios psiquiatricos, némbrelos como centros
hospitalarios psiquiatricos.

Si la PcD requiere hacer una denuncia, tomese el tiempo necesario para
escucharla y no desestime lo que refiera.

En caso necesario considere la referencia a otro servicio, oriente al respecto.
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Sea cortés y respetuosa/o cuando se dirija a una PcD, familia, acompafante
y/o tutora/or legal, esto incidira en la calidad de atencion.

Preséntese e identifiquese.

Pregunte a la PcD si necesita ayuda y qué tipo de ayuda.

Proceda de acuerdo a los tipos de discapacidades que presenta la persona,
ya sean de caracter fisico, visual, auditivo, intelectual, mental o psiquico
utilizando las técnicas de comunicacién adecuadas.

Brinde mas tiempo para su desenvolvimiento.

Trate a la PcD con naturalidad.

La informacién debe ser clara y precisa dirigida a la PcD, familia, acompa-
Aante o tutor legal.

Evite expresiones de miedo o lastima.

Identifique las condiciones de la PcD para que le permitan establecer un
diagnostico, describa a detalle el tratamiento, las indicaciones y la forma de
administrar los medicamentos prescritos y/o aplicacion de los insumos.
Asegurese de que la informacién sea asimilada por la familia, acompanante
y/o tutor legal.
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Explique de forma clara y precisa toda la informacion solicitada sobre salud
sexual y reproductiva a la PcD, familia, acompanante o tutor legal.

Genere un ambiente de confianza entre el personal de salud, la persona con
discapacidad y la familia.

Brinde la ayuda necesaria, y permita que accione de manera independiente.

En caso necesario considere la referencia a otro servicio, oriente al respecto.

8.1.3. ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD - RBC

La politica SAFCI, a través de sus principios y componentes
(Participacion Social, Intersectorialidad, Interculturalidad e
Integralidad, Gestion Participativa y Control Social en Salud y la
Atencion Integral Intercultural en Salud) nos brinda el marco para
poder desarrollar la RBC, ya que éste promueve la participacion e
inclusién del individuo, la familia y la comunidad en las actividades
de salud.

Los objetivos principales de la Rehabilitacion Basada en la
Comunidad son:

1. Asegurar que las PcD puedan desarrollar al maximo sus
facultades fisicas e intelectuales, tener acceso alos servicios
de salud, oportunidades y ser colaboradoras activas dentro
de la comunidad.

2. Impulsar a las comunidades a promover y proteger los
derechos de las PcD mediante transformaciones en la
comunidad en la tematica de salud, generando condiciones
para su inclusion.

Actividades para el personal de salud en el marco de la RBC:

1. Impulsar e implementar procesos educativos adecuados
en materia de salud sexual y salud reproductiva segun tipo
y grado de discapacidad, dirigidos a la persona, su familia
y comunidad.

2. Respetar las diferencias culturales, teniendo en cuenta las
tradiciones locales y actividades comunitarias.



3. Fortalecer los procesos educativos, de orientacion y acceso

en procesos de Salud Sexual y Salud Reproductiva dirigidos

a las personas con discapacidad, su familia y comunidad.

Generar autoaceptacion positiva en la PcD

Incentivar la aceptacion positiva de la PcD en su familia y

comunidad.

6. Generar espacios de relacionamiento y convivencia entre
personas con discapacidad, la familia y la comunidad.

7. Propiciar procesos de sensibilizacion a las autoridades
comunitarias, para la implementacion de acciones en Salud
Sexual y Salud Reproductiva para PcD.

oA

8.1.4. RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE EN SALUD
SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, SU FAMILIAY COMUNIDAD

EJEDE
APLICACION

RECOMENDACIONES

- Identificar la discapacidad de la persona que acude al servicio de salud.

- Aplicar trato preferente en todos los procedimientos de atencion.

- Atender con empatia y generar confianza, identificando inquietudes y necesidades de la persona con
discapacidad respecto de su salud sexual y salud reproductiva en el marco del buen trato, la equidad
de género y la interculturalidad.

- Inducir a la aceptacion de su discapacidad, evitando que la persona sienta vergiienza y culpa por su
condicion de salud.

- Promover la conformacion y participacion en grupos de apoyo y autoayuda fomentando una activa

Persona con interaccion social.

Discapacidad - Evitar reprimir, prejuzgar, censurar cualquier manifestacion sexual de las personas con discapacidad,
brindando apoyo, orientacion, consejeria y evitando considerar la sexualidad como tabu.

- Reconocer si la PcD puede tomar decisiones, y brindar la orientacion adecuada segtin el caso.

- Fomentar la autonomia de la PcD, evitando la infantilizacion y la victimizacion.

- Apoyar en el reconocimiento de las emociones y necesidades de las PcD.

- Orientar sobre habitos saludables y seguros.

- Recomendar que acudan oportunamente a los controles ginecoldgicos, obstétricos o uroldgicos
segUin corresponda.

- Brindar informacion de manera clara y sencilla para cada tipo y grado de discapacidad.

- Socializar leyes, normas, reglamentos que promuevan el ejercicio de derecho en salud y el
cumplimiento de deberes de las PcD.

- Propiciar la aceptacion de la discapacidad en su entorno familiar, fomentar el vinculo afectivo,
superando sentimientos de culpa y vergiienza.

- Orientar a la familia para hablar abiertamente sobre la discapacidad en espacios sociales.

- Apoyar a la familia para prevenir el desgaste emocional ante el estrés que se produce por el cuidado
permanente a una persona con discapacidad, protegiendo la salud mental de la familia.

- Reforzar habitos saludables y seguros.

- Guiar a la familia para desarrollar mecanismos de comunicacion que requiere la PcD.

- Recomendar a la familia que apoye a la PcD a tomar sus propias decisiones, plantear sus metas y
elecciones personales.
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- Orientar sobre las relaciones interpersonales equitativas entre mujeres y hombres en el marco del
buen trato en el nticleo familiar.

- Orientar a la familia a reconocer la sexualidad de la PcD, para superar “tabls”, evitando reprimir,
prejuzgar, censurar cualquier manifestacion sexual.

- Orientar a la familia sobre la necesidad de que la PcD desarrolle autonomia, para reconocer su cuerpo,
expresar sus emociones, pensamientos y sentimientos.

- Orientar a la familia acerca de practicas sexuales o expresiones afectivas de acuerdo al desarrollo
sexual y afectivo de las PcD, dando pautas de prevencion de cualquier tipo de violencia.

- Recomendar a la familia que la Persona con Discapacidad acuda oportunamente a los controles
ginecoldgicos, obstétricos o urologicos seguin corresponda.

- Socializar leyes, normas, reglamentos que promuevan el ejercicio de derecho en salud y el
cumplimiento de deberes de las PcD y sus familias.

- Promocionar la atencion integral de salud sexual y salud reproductiva en todos los espacios y ambitos
posibles, donde la familia participa.

Comunidad

- Informar y sensibilizar a la comunidad sobre la salud sexual y salud reproductiva de las Personas con
Discapacidad, sus derechos, responsabilidades y sus necesidades.

- Socializar leyes, normas, reglamentos en salud, que generen practicas de buen trato, trato preferente
y el gjercicio de derecho y deberes de las PcD dentro de la comunidad.

- Fomentar espacios de interaccion social.

- Solicitar a las autoridades pertinentes garanticen los insumos necesarios para la atencion integral en
salud sexual y salud reproductiva a las personas con discapacidad y mejoren las condiciones de
accesibilidad fisica y comunicacional en los establecimientos de salud.

8.1.5. RECOMENDACIONES PARA ACLARAR MITOS ACERCA
DE LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

En nuestro contexto se han identificado algunos mitos que
confunden la informacién sobre sexualidad y discapacidad,
causan temores no fundamentados y afectan el ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos de las PcD.

En el siguiente cuadro se describen y aclaran los mitos mas

frecuentes:

PcD es “especial”.

Existe la tendencia a pensar que la sexualidad de las | maneras, varia segtn la edad, grado y tipo de discapacidad,

MITOS RECOMENDACIONES TOMANDO ENCUENTA LA REALIDAD

La sexualidad de las PcD se manifiesta de multiples

la educacion, la cultura al igual que una persona sin
discapacidad.

sexual.

Las PcD no tienen sexualidad, no les interesa su | Las PcD tienen intereses, ilusiones y deseos, que se
sexualidad o no tienen necesidad de expresion | expresan en manifestaciones sexuales, también de contacto

corporal e intimidad sexual.

“normales”.

Su discapacidad les impide tener relaciones sexuales | capacidad de amar, expresar afecto y carifio, desear,

El nivel fisico, sensorial o intelectual no determina la

compartir sensaciones corporales, enamorar, seducir,
experimentar una relacion sexual y respetar a la pareja.




Las PcD no tienen atractivo y no sienten placer sexual

Las personas con discapacidad tienen los mismos procesos
fisiologicos que las personas sin discapacidad, por tanto
experimentan el mismo placer sexual.

Las PcD no pueden tener pareja.

Las personas con discapacidad pueden tener una relacion
de pareja, con las caracteristicas propias de su tipo y grado
de discapacidad.

Todas las discapacidades se transmiten
genéticamente.

Estadisticamente, la principal causa de discapacidad en
Bolivia es adquirida, lo que demuestra que no todas las
discapacidades son de transmision genética.

La educacion afectivo-sexual “incita” e incrementa
las conductas sexuales

La educacion afectivo-sexual, brindada oportuna y
adecuadamente contribuye a su pleno desarrollo y
reduce las posibilidades de embarazos no deseados o
no planificados, infecciones de transmision sexual, ser
victimas de abusos o0 agresiones sexuales, conflictos entre
sus deseos y las normas sociales.

Las PcD pueden tener expresiones sexuales
“pervertidas”.

Las expresiones sexuales de algunas PcD, pueden ser mal
interpretadas por el entorno social, cultural y religioso.

Las PCD no son agredidas sexualmente.

Todo lo contrario, las PCD son particularmente vulnerables
al abuso sexual y esto no estd vinculado a factores
relacionados con su “infantilismo” o “falta de interés
sexual”, sino a factores mas complejos, como la estrecha
dependencia y sumision a terceras personas.

La Unica forma correcta y placentera de obtener
placer sexual es mediante el coito.

Existen muchas otras formas de experimentar placer, por
ejemplo fantasias, enamoramiento, abrazos, caricias o
deseo de ser atraida o atraido.

Los hombres con discapacidad tienen mayores
necesidades y deseos sexuales que las mujeres con
discapacidad

Tanto mujeres como hombres tienen las mismas
necesidades y deseos sexuales en el marco de sus
derechos.

Todas las PCD son heterosexuales.

Al igual que la poblacion en general, las PcD tienen
diferentes orientaciones sexuales.
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9. PROPUESTA DE DESARROLLO

9.1. LINEAS DE ACCION SEGUN GRUPO POBLACIONAL CON

DISCAPACIDAD

9.1.1. Ninas y Ninos

Asegurar que la nina y nifio, de
acuerdo su capacidad tengan
conocimiento sobre el respeto que
se debe tener sobre su cuerpo.

Considerar que el desarrollo sexual
se inicia desde el nacimiento, no
solo incluye los cambios fisicos

que ocurren cuando crecen, sino
también, conductas se ven influidos
por las creencias, los habitos que van
aprendiendo y los comportamientos
que desarrollan.

Orientar, brindar informacion
pertinente, oportuna y sencilla a

la nifa, nifio con discapacidad,
apropiada para su edad y nivel de
desarrollo, asf como a la familia,
acompafiante y/o tutor legal sobre:

- Orientar sobre el desarrollo sexual
segUin su edad.

- |dentificacion y valoracion de
las diferencias fisicas de las
PErsonas, Como aspectos
inherentes del ser humano.

- Caracteristicas de todas las partes
del cuerpo  humano utilizando
un vocabulario correcto.

- En'la valoracion de las diferencias
entre mujeres y hombres.

- Conocimiento y adquisicion
de habitos relacionados con el
cuidado de la salud,
la higiene y seguridad personal.

Generar lazos de confianza y
propiciar espacios para la interaccion
con la nifa, nino v la familia en el
marco del buen trato y la equidad
de género.

Informar a la nifa, nino,
segun la edad, de

acuerdo al tipo y grado de
discapacidad, a la familia,
acompafiante y/o tutor legal
sobre la identificacion de
posibles factores de riesgo.

Orientar sobre signos

de cualquier forma de
vulneracion de derechos de
acuerdo a lo siguiente:

- Signos fisicos:
lesiones fisicas, higiene,
alimentacion
y aspecto externo.

- Signos de
comportamiento de la
nifa/o: caracteristicas
del comportamiento y
rasgos de personalidad

- Signos en los padres:

comportamiento, lenguaje
y actitudes.

Brindar atencion de
acuerdo a cuadros de
procedimientos de la
Atencion Integral al
Continuo de la Vida y
Normas Nacionales de
Atencion Clinica — NNAC.

Realizar acciones
promocionales y

de prevencién para

una atencion integral
involucrando la
participacion de la familia.

En caso de atencion a
victimas de violencia sexual
dar aviso inmediato a
instancias correspondientes
y realizar la atencién en el
marco de la Ley N° 348,
Ley N° 548 y Modelo de
Atencion Integral a Victimas
de Violencia Sexual®.

Seguimiento a casos de
contra referencia.

Ante la sospecha de violencia 0
maltrato, reportar a la instancia
competente y pertinente de
acuerdo a capacidad resolutiva,
en el marco de la Ley Nro. 348
y Ley Nro. 548 Cédigo nifio, nifia
adolescente  (ver flujograma de
atencion a victimas de violencia).

Referir al centro o servicio de
rehabilitacion de primer, segundo o
tercer nivel de atencion para apoyo
psicoldgico a la nifia o nifio, familia
y/o tutor legal.

Seguimiento a casos de contra
referencia.

30. Ley N° 348, Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia.
31. Ley N° 548, Codigo Nifio, Nifia y Adolescente.
32. Modelo de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual, Ministerio de Salud 2015




La atencion se realiza en el marco de la Ley N° 475, Ley
de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado

Plurinacional de Bolivia.
9.1.2. ADOLESCENTES

Brindar informacion

adecuada y oportuna a

las y a los adolescentes

con discapacidad, familia,
acompanante, y/o tutor legal
acerca de los cambios propios
de la adolescencia, segun el
grado y tipo de discapacidad,
con un enfoque cultural de
acuerdo al contexto.

Orientar sobre las
manifestaciones sexuales,
cambios anatomofisioldgicos

y conductuales propios

de la adolescencia (g).
Menstruacion, suefios
mojados, masturbacion, juegos
sexuales).

Orientar en habitos
relacionados con el cuidado de
la salud, la higiene y seguridad
personal.

Orientar en el desarrollo de
conductas para vivir una
sexualidad plena, sana, segura
y responsable.

Generar lazos de confianza
Y propiciar espacios para la
interaccion con la poblacion
adolescente y familia en el
marco del buen trato y la
equidad de género.

Fomentar la participacion
activa de adolescentes con
discapacidad en el abordaje de
temas sobre sexualidad.

Elaborar material informativo
de acuerdo a las capacidades
locales, sobre salud sexual
integral seguin tipo de
discapacidad dirigida a esta
poblacion.

Orientar sobre signos de cualquier
forma de vulneracion de derechos
de acuerdo a lo siguiente:

- Signos fisicos: lesiones
fisicas, higiene, alimentacion y
aspecto externo.

- Signos de comportamiento
de la nifia/o: caracteristicas
del comportamiento y rasgos
de personalidad

- Signos enlos padres:
comportamiento, lenguaje y
actitudes.

[dentificar situaciones que
incrementen el riesgo,
(Adolescentes con familias
disfuncionales, en situacion de
calle, embarazo y otros).

Prevencion, evaluacion y
deteccion de riesgo para ITS, VIH/
SIDA de acuerdo a cuadros de
procedimientos de la Atencion
Integral al Continuo de la Vida y
Normas Nacionales de Atencion
Clinica NNAC.

Informar sobre los riesgos
asociados a la actividad sexual
como: embarazo no planificado,
cambio en el plan de vida,
Infecciones de transmision sexual,
VIH/SIDA.

Informar sobre la reproduccion,
el embarazo y el parto, tomando
en cuenta el tipo y grado de
discapacidad.

Orientar sobre la importancia
de la Planificacion Familiar
informar acerca de los métodos
anticonceptivos.

Atender de manera Integral
de acuerdo a tipo y grado de
discapacidad.

Brindar atencién de acuerdo
a cuadros de procedimientos
de la Atencion Integral al
Continuo de la Vida.

Ofertar métodos de
Anticoncepcion segin
cuadro de elegibilidad,

de acuerdo al tipo de
discapacidad y dispensar el
método elegido de manera
informada a la PcD, familia,
acompafiante y/o tutor legal.

Los procedimientos

de anticoncepcion

deben realizarse previo
consentimiento informado.

Diagnastico y tratamiento
oportuno de las Infecciones
de Transmision Sexual,
VIH/SIDA de acuerdo a

las Normas Nacionales de
Atencion Clinica.

|dentificar signos de alerta
y sefiales de cualquier
forma de vulneracion de
sus derechos, sexuales y
reproductivos

En caso de atencion a
victimas de violencia sexual
dar aviso inmediato a
instancias correspondientes
y realizar la atencion en el
marco de la Ley N° 348,
Ley N° 548% y Modelo de
Atencion Integral a Victimas
de Violencia Sexual**.

Referir de manera oportuna a
servicio de rehabilitacion o a
establecimientos de salud con
mayor capacidad resolutiva en
€aso que lo amerite.

Referir al drea de psicologia
para apoyo al 0 la adolescente
en caso lo amerite.

Ante la sospecha de
violencia 0 maltrato, reportar
a instancias competentes

y pertinentes de acuerdo a
capacidad resolutiva, en el
marco de la Ley Nro. 348 y
Ley Nro. 548 Codigo nifio,
nifia adolescente, Sentencia
Constitucional 0206/2014,
bajo sus causales® . (Ver
flujograma de atencion a
victimas de violencia).

Seguimiento a los casos de
contra referencia.

33. Sentencia Constitucional 0206/2014, ver Marco Normativo
34. Modelo de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual, Ministerio de Salud 2015
35. Sentencia Constitucional 0206/2014, ver Marco Normativo
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La atencion se realiza en el marco de la Ley Nro. 475, Ley
de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia.

9.1.3. POBLACION EN EDAD FERTIL

Brindar informacion adecuada
y oportuna a las PcD, familia,
acompanante y/o tutor legal
en cuanto a procesos en salud
sexual y salud reproductiva,
segun tipo y grado de
discapacidad con equidad de
género, buen trato y enfoque
intercultural,

Generar lazos de confianza
y propiciar espacios para la
interaccion social.

Informar en cuanto a los
derechos sexuales y derechos
reproductivos a las PcD, familia,
acompariante y/o tutor legal.

Informar en cuanto a la salud
sexual y salud reproductiva a las
PcD, familia, acompanante y/o
futor legal.

Orientar sobre las
manifestaciones sexuales,
propias de este grupo

etario segun tipo y grado de
discapacidad. (Suefios mojados,
masturbacion, juegos sexuales).

Orientar en habitos relacionados
con el cuidado de la salud, la
higiene y seguridad personal.,

Orientar en el desarrollo de
conductas para vivir una
sexualidad plena, sana, segura y
responsable.

Elaborar material informativo
de acuerdo a las capacidades
locales, sobre salud sexual
integral segun tipo de
discapacidad dirigida a esta
poblacion.

Informar sobre los servicios de
asesorfa genética y orientar su
respectiva referencia.

Informar en procesos de Salud
Sexual y Salud Reproductiva
respetando saberes y sentires
tradicionales en el marco de la
interculturalidad, contemplando el
tipo y grado de discapacidad.

Identificar principales factores de
riesgo en la Salud Sexual y Salud
Reproductiva de PcD como ser:

- PcD en situacion de calle.
- Familias disfuncionales.
- Discapacidad grave y muy grave

- Sefales de cualquier forma de
vulneracion de derechos.

Orientar a la persona con
discapacidad en planificacion familiar
y anticoncepcion para asumir
decisiones responsables.

Asegurar disponibilidad de

insumos anticonceptivos en los
establecimientos de salud que
deberan ser ofertados y dotados
segUn elegibilidad y consentimiento
informado de acuerdo al tipo de
discapacidad.

Informar sobre los servicios de
asesorfa genética y orientar su
respectiva referencia.

Informacion sobre la importancia del
examen clinico y pruebas de para

la deteccion precoz de cancer de
cuello uterino, mama y prostata en
PcD en edad fértil,

Recomendar la realizacion de
pruebas rapidas para VIH, segin
normativa vigente.

Brindar atencion de acuerdo
a cuadros de procedimientos
de la Atencion Integral al
Continuo de la Vida y Normas
Nacionales de Atencion
Clinica — NNAC.

Oferta y dispensa de
Métodos Anticonceptivos

ala PcD de acuerdo a
cuadro de elegibilidad,

previo consentimiento
informado segUn tipo y grado
discapacidad.

Asesoramiento en cuidados
pre-concepcionales tomando
en cuenta el tipo y grado

de discapacidad (ver
flujograma).

Realizar examen clinico y
pruebas de tamizaje para
deteccion precoz de cancer
de cuello uterino, mama y
prostata en PcD.

|dentificar signos de alerta

y sefiales de cualquier
forma de vulneracion de sus
derechos.

En casos de atencion a
violencia sexual realizar la
atencién en marco a la Ley
N° 348%, Ley N° 5487,
Sentencia Constitucional
0206/2014% y Modelo de
Atencion Integral a Victimas
de Violencia Sexual®.

Diagnostico y tratamiento
oportuno de las Infecciones
de Transmision Sexual,
VIH/SIDA de acuerdo a

las Normas Nacionales de
Atencion Clinica.

Referir de manera
oportuna a servicio

de rehabilitacion o a
establecimientos de salud
con mayor capacidad
resolutiva en caso que lo
amerite.

Referir al drea de
psicologia para apoyo a la
PcD en caso lo amerite.

Ante la sospecha de
violencia 0 maltrato,
reportar a instancias
competentes y pertinentes
de acuerdo a capacidad
resolutiva, en el marco de
la Ley Nro. 348 y Ley Nro.
548 Codigo nifio, nina
adolescente, Sentencia
Constitucional, bajo sus
causales™. (Ver flujograma
de atencion a victimas de
violencia).

Seguimiento a los casos
de contra referencia.

36. LeyN°348, Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia. 38 Ley N° 548, Cédigo Nifio, Nifia y Adolescente

37. Ley Nro. 548 Codigo nifio, nifia adolescente

38. Sentencia Constitucional 0206/2014, ver Marco Normativo

39. Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, Ministerio de Salud 2015 41 Sentencia Constitucional
0206/2014, ver Marco Normativo

40. Sentencia Constitucional 0206/2014, ver Marco Normativo
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La atenciéon se realiza en el marco de la Ley Nro. 475, Ley
de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado

Plurinacional de Bolivia

9.1.4. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO

PROMOCION

PREVENCION

ATENCION

ACCIONES INMEDIATAS

Informar sobre los beneficios
de la Lactancia Materna y
orientar sobre el tema.

Informar sobre la importancia
de los controles prenatales
(CPN) tempranos y periodicos
para la reduccion de la morbi-
mortalidad materna.

Orientar sobre los factores de
riesgo durante el embarazo,
parto y puerperio de la

PcD, segun tipo y grado de
discapacidad.

Informar sobre los servicios de

asesoria genética y orientar su
respectiva referencia.

Fomentar los controles prenatales

(CPN) tempranos y periodicos
como mecanismo de reduccion
de riesgos.

Captar tempranamente a las
mujeres embarazadas con
discapacidad.

Prevencion, evaluacion y

deteccion de riesgo para TS, VIH/

SIDA de acuerdo a cuadros de
procedimientos de la Atencion
Integral al Continuo de la Vida y
Normas Nacionales de Atencion
Clinica-NNAC.

Psicoprofilaxis en el embarazo
para prevenir problemas del
periodo gestacional, parto y
post parto segdn tipo y grado
de discapacidad para evitar las
posibles discapacidades en el
Recién Nacido.

Identificar e informar
tempranamente sobre signos
de alerta relacionados con el
embarazo, parto y puerperio
en PcD.

Referir al servicio de
asesoramiento genético.

Brindar atencién de acuerdo
a cuadros de procedimientos
de la Atencion Integral

al Continuo de la Vida y
Normas Nacionales de
Atencion Clinica — NNAC.

Realizar CPN de manera
completa y oportuna de
acuerdo a normativa vigente
(ver flujograma).

Evaluar la capacidad
funcional de las PcD para
determinar acciones y toma
de decisiones.

Realizar atenciones
multidisciplinarias e integrales
segun capacidad resolutiva.

Realizar examen clinico y
pruebas de tamizaje, de
deteccion temprana de
riesgos de discapacidad
en el RN.

|dentificar signos de alerta

y seflales de cualquier
forma de vulneracion de sus
derechos.

En casos de violencia sexual
realizar la atencion en marco
ala Ley 348, Ley 548,
Sentencia Constitucional
0206/2014*" y Modelo de
Atencién Integral a Victimas
de Violencia Sexual®.

Las PcD gestantes seran
consideradas como
embarazo de alto riesgo y se
debe proceder de acuerdo a
normativa vigente.

Referir de manera oportuna a
servicio de rehabilitacion o a
establecimientos de salud con
mayor capacidad resolutiva en
£aso que lo amerita.

Referencia al area de
Psicologia para apoyo a la PcD
en caso lo amerite,

Ante la sospecha de violencia
0 maltrato, reportar a instancias
competentes y pertinentes

de acuerdo a capacidad
resolutiva, en el marco de la
Ley Nro. 348% y Sentencia
Constitucional 0206/2014,
bajo sus causales*. (Ver
flujograma de atencion a
victimas de violencia).

En caso de una mujer
embrazada con discapacidad
intelectual, mental o psiquica,
grave y muy grave, debe
reportarse como violencia a
instancias competentes.

Seguimiento a los casos de
contra referencia.

41. Sentencia Constitucional 0206/2014, ver Marco Normativo
42. Modelo de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual, Ministerio de Salud 2015
43. Ley N° 348, Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia.

44. Sentencia Constitucional 0206/2014, ver Marco Normativo.
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La atencion se realiza en el marco de la Ley Nro. 475, Ley
de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia.

9.1.5. ADULTO MAYOR CON DISCAPACIDAD

Informar a la persona

adulta mayor sobre el trato
preferente, respetando sentires
y précticas culturales.

Promover la actividad fisica, de
acuerdo a su estado de salud.

Informar sobre la fisiologfa de
la sexualidad de la poblacion
adulta mayor.

Informar sobre habitos
relacionados con el cuidado de
la salud, la higiene y seguridad
personal.

Orientar sobre la sexualidad e
informar sobre factores de riesgo.

Recomendar practicas de higiene
y alimentacion saludable.

Orientar sobre la expresion
bioldgica de sexualidad de la
poblacion adulta mayor.

Orientar sobre la importancia de

la afectividad como expresion de
la sexualidad en poblacion adulta
mayor,

Brindar atencién de acuerdo
a cuadros de procedimientos
de la Atencion Integral

al Continuo de la Vida y
Normas Nacionales de
Atencion Clinica - NNAC

Atender de manera Integral
de acuerdo a tipo y grado de
discapacidad.

Diagnostico y tratamiento
oportuno de las Infecciones
de Transmision Sexual,
VIH/SIDA de acuerdo a

las Normas Nacionales de
Atencion Clinica.

|dentificar signos de alerta

y sefiales de cualquier
forma de vulneracion de sus
derechos.

Referir de manera oportuna a
servicio de rehabilitacion o a
establecimientos de salud con
mayor capacidad resolutiva en
caso que lo amerite.

Referencia al area de
Psicologia para apoyo a la PcD
en caso o amerite

Referir a especialidad,
Ginecologfa, Urologia u otro de
acuerdo a requerimiento.

Seguimiento a los casos de
contra referencia.

Ante la sospecha de violencia
0 maltrato, reportar a instancias
competentes y pertinentes

de acuerdo a capacidad
resolutiva, en el marco de la
Ley Nro. 348 y Ley

Nro. 369, (Ver flujograma
de atencion a victimas de
violencia).

La atencion se realiza en el marco de la Ley Nro. 475, Ley
de Prestaciones de Servicios de Salud del Integral Estado
Plurinacional de Bolivia

45. Ley Nro.369, Ley General de los Adultos Mayores (1del mayo de 2013)




9.2. ASESORAMIENTO GENETICO

Es un servicio individual o familiar orientado a facilitar la toma de
decisiones en relacion con los problemas humanos asociados al
riesgo genético o a la herencia familiar, que pueden o no derivar
en una discapacidad.

Parte de la atencién integral a la salud sexual y salud reproductiva
de las PcD es brindar asesoramiento genético, busca identificar
tempranamente factores de riesgo para prevenir la posible
aparicion de discapacidades en los hijos /hijas de poblacién en
riesgo, incluyendo las personas con discapacidad.

Se debe referir a un asesor genético en los siguientes casos:

(. Mujeres en edad reproductivacon algunfactor deriesgo )
(exposicion a agentes quimicos Ej: organofosforados,
metales pesados, agroquimicos, alcohol, tabaco,
clefa, sustancias controladas, etc. Agentes fisicos:
exposicion al calor (saunas, aguas termales, durante

el primer trimestre) radiacion (fotocopiadoras, rayos X)
Mujeres y hombres en edad fértil con discapacidad.
Mujeres embarazadas con discapacidad.

Antecedentes de un hijo/a previo con discapacidad.
Antecedentes de consanguineidad.

Aborto a repeticién

Antecedentes familiares de discapacidad.

L Infecciones TORCH vy otras (Zika, ITS) )

El personal de salud, realiza un trabajo fundamental ya que es el
primer contacto de la persona con discapacidad y su familia, con
quien lograran recabar informacion y orientacion en salud sexual
y salud reproductiva.
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9.3. FLUJOGRAMAS Y ALGORITMOS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

9.3.1 Recepcidén e identificacion de necesidades en salud
sexual y salud reproductiva de la persona con discapacidad
y su familia.

El personal de los establecimientos de salud (primer, segundo y
tercer nivel), debe brindar servicios de calidad en salud sexual y
salud reproductiva para personas con discapacidad, de acuerdo
a los grupos poblacionales (nifias, ninos, adolescentes, poblacion
en edad fértil, mujeres embarazadas, parto y puerperio y adulto
mayor), en el marco de la politica SAFCI, mediante sus principios
y componentes (atencién integral intercultural en salud), desde su
ingreso, hasta su atencién propiamente dicha, aplicando técnicas
de comunicacion de acuerdo al tipo y grado de discapacidad con
trato preferente.

Ingreso de la PcD
al establecimiento
de Salud.

integral intercultural.

Aplicar un trato preferencial.

Evaluar si la persona puede asistir sola a la consulta para
promover autonomia y autodeterminacion.

Proporcionar una atencion acorde a cuadros de
procedimientos del continuo de la vida

Considerar las necesidades comunicacionales especificas
] determinadas por el tipo de discapacidad en la atencién

¢Necesita informacién y/o atencién sobre
SSy SR?

¢Su acompanante necesita informacién y/o
atencion sobre SS y SR?

Prevencion:

- Evaluar desarrollo sexual-afectivo - Identificar el motivo de consulta

- Sensibilizar sobre mitos y realidades - Proceder con las actividades de

- Proporcionar, tanto a la PcD como a su acuerdo a grupo poblacional
familia, recomendaciones para la accion




9.3.2 Atenciodn integral a Personas con Discapacidad victimas
de violencia sexual

La atencion integral a Personas con Discapacidad victimas de
violencia sexual se realizara en el marco del Modelo de Atencién
Integral aVictimas de Violencia Sexual, enlos grupos poblacionales
de Personas con Discapacidad (nifas/os, adolescentes, mujeres
en edad fértil, mujeres embarazadas, parto y puerperio y adulto
mayor) de acuerdo al tipo y grado de discapacidad, las acciones
del personal de salud en los establecimientos de salud deben
estar orientadas a prevenir, detectar, diagnosticar y tratar la
violencia sexual.

El personal de salud del establecimiento de salud de primer,
segundo y tercer nivel de atencion, debe estar capacitado,
motivado y sensibilizado para la atencién a victimas de violencia
sexual; trabajara de forma coordinada entre los tres niveles de
atencion, servicios juridicos, FELCV, Instituto de Investigacion
Forense (IDIF), Defensoria de la nifez y Adolescencia, Servicios
Legales Integrales Municipales (SLIM), Servicios Psicosociales y
Comunidad organizada:

En establecimientos de primer nivel:

La atencion debe ser realizada por un equipo capacitado.
Realizar actividades de prevencion primaria, secundaria y terciaria
de la violencia sexual.

Realizar actividades de diagndstico y deteccidon de la violencia
sexual en coordinacién con los agentes locales Comunitarios.

Brindar atencion integral a la victima de violencia sexual,
otorgando:

- Atencidn a la emergencia clinica.

- Contencién emocional.

- Recoleccidén de evidencia médica legal (en la caja de toma
de evidencia).
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- Tratamiento de los traumatismos de genitales y extra
genitales.

- Anticoncepcion de emergencia.

- Prevencién de ITS/VIH SIDA y de Hepatitis B.

- Tratamiento de ITS sin requerir exdmenes de laboratorio
(tratamiento sindrémico).

- Prueba de embarazo en sangre (B-HCG cualitativa y en lo
posible cuantitativa).

- Interrupcion legal del embarazo hasta 12 semanas en
centros que cuenten con medica/o capacitada/o, a sola
presentacién de una copia de la denuncia de violacién
hecha por la victima a la Policia (FELCV), a la fiscalia
o Autoridad Originaria Competente. (En el marco de la
Sentencia Constitucional 0206/2014).

- Registrarlos hallazgos en la historia clinicay en un certificado
unico (para su homologacion por el médico forense).

- Referencia de la victima a otros servicios de salud de mayor
complejidad, de acuerdo a necesidad y en caso de que
haya ausencia de médica/o.

- Referencia de la victima de violencia sexual hacia otros
servicios juridicos, legales o psicosociales.

- Para cumplir con todo lo anteriormente citado, las entidades
encargadas deben suministrar material y medicamentos
necesarios para evitar demoras en los procedimientos.

En establecimientos de segundo nivel:

Realizar actividades de prevencion primaria, secundaria y terciaria
de la violencia sexual.

Realizar actividades de diagnostico y deteccidon de la violencia
sexual en coordinacion con los agentes locales Comunitarios.
Brindar atencion integral a la victima de violencia sexual,
otorgando:
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- Atencion a la emergencia clinica.
- Contencién emocional.




- Recoleccidén de evidencia médica legal (en la caja de toma
de evidencia).

- Tratamiento de los traumatismos de genitales y extra
genitales.

- Anticoncepcién de emergencia.

- Prevencién de ITS/VIH SIDA y de Hepatitis B.

- Tratamiento de ITS sin requerir exdmenes de laboratorio
(tratamiento sindrémico).

- El tratamiento del VIH/SIDA se realizara inmediatamente
se haya confirmado el diagndstico por laboratorio con
medicamentos antiretrovirales. Si no se cuenta con los
medios, se realizara la referencia en el acto a centros donde
se pueda otorgar el tratamiento adecuado y la confirmacion
de laboratorio.

- Terapia psicolégica con equipo especializado. En caso de
no contar con este servicio hacer la referencia pertinente.

- Interrupcion legal del embarazo en centros que cuenten
con medica/o capacitada/o, a sola presentacion de una
copia de la denuncia de violacion realizada por la victima
a la Policia (FELCV), a la Fiscalia o Autoridad Originaria
Competente. (En el marco de la Sentencia Constitucional
0206/2014)

- Registrar los hallazgos en la historia clinica y en un
certificado unico (para su homologacion por la/el médica/o
forense).

- Referencia de la victima a otros servicios de salud de mayor
complejidad de acuerdo a necesidad.

- Realizar la contrareferencia de los pacientes.

- Referencia de la victima de violencia sexual hacia otros
servicios juridicos, legales o psicosociales.

En establecimientos de tercer nivel:

Realizar actividades de prevencion primaria, secundaria y terciaria
de la violencia sexual.
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Realizar actividades de diagndstico y deteccidon de la violencia
sexual en coordinacién con los agentes locales Comunitarios.
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Brindar atencion integral a la victima de violencia sexual,
otorgando:

- Atencidn a la emergencia clinica.

- Contencién emocional.

- Recoleccidén de evidencia médica legal.

- Tratamiento de los traumatismos de genitales y extra
genitales.

- Anticoncepcion de emergencia.

- Prevencién de ITS/VIH SIDA y de Hepatitis B.

- Tratamiento de ITS sin requerir exdmenes de laboratorio
(tratamiento sindrémico).

- El tratamiento del VIH/SIDA se realizara inmediatamente de
confirmado eldiagnostico porlaboratorioconmedicamentos
antiretrovirales. Si no se cuenta con los medios, se realizara
la referencia en el acto a centros donde se pueda otorgar el
tratamiento adecuado y la confirmacién de laboratorio.

- Terapia psicolégica con equipo especializado.

- Terapia psiquiatrica para la reinsercidon social con equipo
especializado.

- Interrupcion legal del embarazo en centros que cuenten con
medica/o capacitada/o, a sola presentacién de una copia
de la denuncia de violacion. (En el marco de la Sentencia
Constitucional 0206/2014)

- Registrar los hallazgos en la historia clinica y en un
certificado unico (para su homologacion por la/el médica/o
forense).

- Referencia de la victima de violencia sexual hacia otros
servicios juridicos, legales o psicosociales.

Elprocesode atencionsedivideendosperiodosfundamentalmente,
el primero considerado durante las primeras 72 horas de ocurrida
la violencia y otro posterior a las 72 horas.

Se debe considerar que el Misoprostol es una tableta destinada
al tratamiento de las hemorragias post parto y para el manejo del
ILE en el marco de la Sentencia Constitucional 0206/2014



El personal de salud de los establecimientos de primer, segundo y
tercer nivel debe atender con el siguiente procedimiento:

Ingreso de la PcD

Enfoque integral, i
Modelo de aten

imi nativo en el marco de la politica SAFCI
al establecimiento 2 politica S/

de salud

ara la prestacion de servicios de salud en el marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014

a, acompaniante 0

Dentro de las 72 horas a partir de la violencia sexual Posterior a las 72 horas de ocurrida la violencia sexual

Atencién de la victima de violencia sexual y tratamiento de los
fraumatismos extragenitales, paragenitales y genitales
Contencién emocional

Recoleccion de evidencia médico legal sin necesidad de
requerimiento judicial

Tratamiento de ITS de acuerdo al diagndstico sindrémi

Laboratorio de VIH/SIDA para confirmar transmision (seguimiento hasta el afio). En
caso de no contar con los retrovirales, se debe enviar la prueba de VIH al Programa
de ITS-VIH/SIDA, previo consentimiento informado, pre y post orientacion
Tratamiento antirretroviral profildctico (de acuerdo a normas del programa nacional

Prueba de embarazo en sangre (B-HCG cualitativa y en lo posible

cuantitativa)
Prevencion de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis B
Anticoncepcion de emergencia

de ITS-VIH/SIDA)

Prueba de embarazo en sangre (B-HGC cualitativa y en lo posible cuantitativa)
Tratamiento del estrés post traumético

Recoleccion de la evidencia médico legal

Interrupcion legal del embarazo, a sola presentacion de una copia de la denuncia
de violacion, hecha en la Policia (FELCV) o en la Fiscalia, en el marco de la
Sentencia Constitucional 0206/2014

ATENCION EN PRIMER NIVEL:
Atencion a la emergencia clinica.
Contencién emocional.
Recoleccion de evidencia médica legal (en la
caja de toma de evidencia).
Tratamiento de los traumatismos genitales y
extra genitales.
Anticoncepcion de emergencia.
Prevencion de [TS/VIH SIDA y de Hepatitis B.
Tratamiento de ITS sin requerir examenes de
laboratorio (tratamiento sindrémico).
Prueba de embarazo en sangre (B-HCG
cualitativa y en lo posible cuantitativa).
Interrupcion legal del embarazo hasta 12
semanas en centros que cuenten con
médica/o capacitada/o, a sola presentacion
de una copia de la denuncia de violacion
hecha por la victima en la Policia (FELCV)
en la Fiscalfa o con la Autoridad Originaria
Competente.
Registrar los hallazgos en la historia clinica y
en un certificado tnico (para su homologacion
por el médico forense).
Referencia de la victima a otros servicios de
salud de mayor complejidad, de acuerdo a
necesidad y en caso de que haya ausencia de
médica/o.
Referencia de la victima de violencia sexual
hacia otros servicios juridicos, legales o
psicosociales.

ATENCION EN SEGUNDO NIVEL:

Atencién a la emergencia clinica.

Contencién emocional.

Recoleccion de evidencia médica legal (en la caja de toma
de evidencia).

Tratamiento de los traumatismos genitales y extra
genitales.

Anticoncepcion de emergencia.

Prevencion de ITS/VIH SIDA y de Hepatitis B.
Tratamiento de ITS sin requerir exdmenes de laboratorio
(tratamiento sindromico).

El tratamiento del VIH/SIDA se realizard inmediatamente
de confirmado el diagnostico por laboratorio con
medicamentos antiretrovirales. Si no se cuenta con los
medios, se realizaré la referencia en el acto a centros
donde se pueda otorgar el tratamiento adecuado y la
confirmacion de laboratorio.

Terapia psicolégica con equipo especializado. En caso de
no contar con este servicio hacer la referencia pertinente.
Interrupcion legal del embarazo en centros que cuenten
con médica/o capacitada/o, a sola presentacion de una
copia de la denuncia de violacion realizada por la victima
en la Policfa (FELCV), en la Fiscalia o con la Autoridad
Originaria Competente.

Registrar los hallazgos en la historia clinica y en

un certificado Unico (para su homologacion por la/

el médica/o forense). Referencia de la victima a otros
servicios de salud de mayor complejidad de acuerdo a
necesidad.

Realizar la contrareferencia de las pacientes.

Referencia de la victima de violencia sexual hacia otros
servicios juridicos, legales o psicosociales.

ATENCION EN TERCER NIVEL:
Atencion a la emergencia clinica.
Contencién emocional.
Recoleccion de evidencia médica legal
Tratamiento de los traumatismos genitales y extra
genitales.
Anticoncepcion de emergencia.
Prevencion de ITS/VIH SIDA y de Hepatitis B.
Tratamiento de ITS sin requerir examenes de
laboratorio (tratamiento sindrémico).
El tratamiento del VIH/SIDA se realizara
inmediatamente de confirmado el diagnostico por
laboratorio con medicamentos antiretrovirales.
Terapia psicolégica con equipo especializado
Terapia psiquiatrica para la reinsercién social con
equipo especializado.
Interrupcion legal del embarazo a sola presentacion
de una copia de la denuncia de violacion, realizada
por la victima en la Policia (FELCV), en la Fiscalia o
con la Autoridad Originaria Competente.
Registrar los hallazgos en la historia clinica y en un
certificado Uinico (para su homologacion por la/el
médica/o forense).
Referencia de la victima de violencia sexual hacia
otros servicios juridicos, legales o psicosociales.
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Identificacion de signos y sintomas de Violencia Sexual

Reconocer los signos y sintomas de maltrato en nifias y nifos
es dificil por diversas razones (no causar problemas al abusador
que puede ser alguien que la familia conoce, preocupacion a que
nadie les crea, tacticas persuasivas y manipulativas del abusador,
miedo a meterse en problemas ellos mismos, etc.), aln mas si
se trata de nifias y nifos con discapacidad) porque a menudo
las Personas con Discapacidad no pueden expresar verbalmente
que han sido objeto de maltrato o no pueden entender, que lo que
les ha sucedido es dafnino para su salud. Las sefiales y simbolos
de maltrato en los nifios y nifas con discapacidad son a menudo
mal entendidas, mal interpretadas o ignoradas, por lo que las
acciones de denuncia no siempre son oportunas, ni efectivas.

La identificacion de signos y sintomas de Violencia Sexual lo
realizara el personal de salud en los tres niveles de atencién,
indagando a la persona con discapacidad, familia o acompanante.

v Cambios en los habitos alimenticios. v" Hiperactividad.
v' Cambio en el rendimiento académico. v Miedo generalizado.
v’ Pérdida de control de esfinteres. v Hostilidad agresividad.
v Lesiones o evidencias de abuso en el area v Depresion.
genital (fisuras y laceraciones rectales). v Ansiedad.
v Masturbacion compulsiva. v Llanto frecuente.
v' Signos y sintomas de infecciones de v’ Baja autoestima.
transmision sexual. v' Desconfianza y rencor.
v Restos de fluidos corporales (semen, sangre, v' Déficit en habilidades
secreciones, otros) en la superficie corporal o sociales.
ropa interior. v’ Retraimiento.
v' Sintomas subjetivos de embarazo

9.3.3 Atencion de Anticoncepcidn

Los servicios de anticoncepcidén se brindaran a la poblacion
de personas con discapacidad de acuerdo al tipo y grado de
discapacidad (adolescentes, poblacion en edad fértil, parto y
puerperio), en los establecimientos de salud de los tres niveles
del Sistema Nacional de Salud.



1. ORIENTAR

2. OFERTAR

La atencién de anticoncepcion se ofertara a la PcD, su
familia o tutor legal en todos los establecimientos de
salud, de acuerdo a los siguientes pasos:

En Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

En Salud Sexual y Salud Reproductiva

En planificacion familiar

En Anticoncepcion

Asegurar la disponibilidad de los métodos anticonceptivos en el
establecimiento de salud

Explicar las caracteristicas de cada uno de los métodos
anticonceptivos

Ofrecer la gama de métodos anticonceptivos de acuerdo a
elegibilidad, segun tipo y grado de discapacidad
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CUADRO DE ELEGIBILIDAD DE METODQS
ANTICONCEPTIVOS Y ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
DE ACUERDO AL TIPO DE DISCAPACIDAD.

Para garantizar el stock de la gama de anticonceptivos se deben realizar gestiones previas ante las instancias pertinentes.

FiSICO-MOTORA

VISUAL

AUDITIVA

INTELECTUAL

MENTAL O

PSIQUICA

MULTIPLE

O Abstinencia
periddica

O Conddn
masculino o
femenino

O Pildora

anticonceptiva
de Emergencia.

O Abstinencia
periédica

0O Condén
masculino o
femenino

0 Anticonceptivos
orales
combinados

O Pildora
anticonceptiva
de Emergencia

O Abstinencia
periédica

O Pildora
anticonceptiva
de Emergencia

0O Conddn
masculino
o femenino
(de acuerdo
al grado de
Discapacidad)

0O AMDP Depo
Provera

O Pildora

anticonceptiva
de Emergencia

O Condén
masculino
o femenino
(de acuerdo
al grado de
Discapacidad)

O AMDP Depo
Provera

O Pildora
anticonceptiva
de Emergencia

0O Conddn
masculino
o femenino
(de acuerdo
al grado de
Discapacidad)

o AMDP Depo
Provera

O Pildora
anticonceptiva
de Emergencia

O Condén
masculino o
subdérmico O Implante O Implante O Implante O Implante
O AMPDM (Depo o AMPDM (Depo sugdérmico subdérmico subdérmico subdérmico
Provera) Provera) 0 AMPDM (Depo O Anticoncepciéon | O Anticoncepcion | O Anticoncepcion
O Anticoncepcién o Anticoncepcién Provera) P permanente permanente permanente
permanente permanente ) »
O Anticoncepcién
permanente
[ CONTRAINDICADO PRECAUCION INDICADO

*Elaboracién Ministerio de Salud, 2016.
*Los anticonceptivos deben suministrarse también de acuerdo a criterios seguin Disco de Elegibilidad OPS/OMS e interacciones

medicamentosas.

v Todos los métodos se pueden combinar con los condones masculinos o femeninos para proteger del VIH y las ITS.
v Se debe orientar sobre la efectividad de los métodos anticonceptivos y los factores que incluiran sobre el mismo.
v Para la aplicacion del DIU se tomara en cuenta que las contraindicaciones estan de acuerdo a lo actualizado en las NAC.

- Embarazo

- Sepsis puerperal pos evento obstétrico.

- VIH/SIDA.
- EPI actual.

- Sangrado genital de etiologia desconocida.

- Cancer cervical o Cancer de endometrio en espera de tratamiento.
- Anomalias uterinas y tumoraciones uterinas que distorsionan la cavidad uterina.
- Enfermedad trofoblastica benigna o maligna.



9.3.4 Cuidados preconcepcionales de la mujer con discapacidad

El personal de salud debe identificaralas mujeres con discapacidad
en edad fértil, tomando en cuenta el tipo y grado de discapacidad
de manera oportuna y adecuada en el marco de la Politica Salud
Familiar Comunitaria Intercultural: En el establecimiento de
salud y en la comunidad: visitas domiciliarias, educativas y otras
instancias locales), que a continuacién describimos:

Identificar a la mujer con discapacidad en edad fértil

8-

Si tiene carnet de discapacidad.

S NO . Beferlr aequipo
calificador mas cercano

Revisar esquema de vacunacion
para mujer en edad fértil

ol

Con riesgo reproductivo asociado a ‘ Sin riesgo reproductivo asociado

la discapacidad: a la discapacidad:

Identificar riesgos

- Discapacidad fisico motora grave y reproductivos - Discapacidad fisico motora que
muy grave « segun tipo y grado » no afecte al aparato reproductor

- Discapacidad fisico motora que de discapacidad - Discapacidad intelectualmental o
afecte al aparato reproductor psiquica leve

- Discapacidad intelectual, mental o - Discapacidad visual
psiquica moderada, grave y muy - Discapacidad auditiva
grave

<> .

Realizar evaluaciones clinica

y exdmenes complementarios

pertinentes (incompatibilidad,
sanguinea u otros)

¥

Dar recomendaciones pertinentes,
en relacién a su salud integral
priorizando el consumo de hierro,
acido folico y planificacién familiar

4

Solicitar asesoria genética

Referir a segundo o
tercer nivel de atencion

¥

I Solicitar Asesoria Genética I
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9.3.5 Atencién a la mujer embarazada con discapacidad

El personal de salud debe realizar la atencion a la mujer
embarazada con discapacidad tomando en cuenta su tipo y grado
de discapacidad, de acuerdo a las normativas vigentes.

Ilngreso de la mujer embarazada con discapacidadl

.t

La mujer embarazada ¢ porta carnet

de discapacidad? .

S NO l Referir a equipo calificador

' mas cercano

IReaIizar primera consulta prenatal I

@

I En caso de discapacidad grave o muy gravel En caso de discapacidad moderada

ot o

ek

p

1. Realizar la primera consulta prenatal 1. Realizar la primera consulta prenatal
2. Abrir la Historia Clinica perinatal y otorgar 2. Abrir la Historia Clinica perinatal y
el carnet de salud perinatal. proporcionar el carnet de salud perinatal.

h ¥

La atencion del parto de toda mujer con discapacidad de grado moderado, grave y muy
grave, independientemente del tipo, se realizara en segundo o tercer nivel de atencion.

Descartar embarazo por violencia Si hubo violencia Descartar embarazo por violencia
sexual, seguida de violacion (énfasis sexual seguida sexual, seguida de violacion (énfasis en
en personas con discapacidad de violacion personas con discapacidad intelectual,
intelectual, mental o psiquica) mental o psiquica)
Referir a segundo o tercer nivel de Proceder en Realizar controles prenatales y
atencién para su valoracion por el Mar(io dela referir a segundo o tercer nivel de
otros especialistas. Ley N 348)/ atencién segun caso clinico para
7 la_Sentencia evaluacion por especialidad.
g Constitucional
= ‘ 0206/2014, en
s sus causales ‘
g — - establecidas
> I Solicitar Asesoria Genética I Solicitar Asesoria Genética
o
v '
z
o .
Ry
=
0 — . " .
S Seguimiento de la contrarefencia, Seguimiento de la contrarefencia,
E si corresponde si corresponde
w
=
=)
(V]
o
a
=
&
w
w

*

Las mujeres embarazadas con discapacidad son consideradas como embarazos de Alto Riesgo Obstétrico.
En lo posible captar a mujeres embarazadas con discapacidad antes del primer trimestre y realizar como
minimo 8 controles prenatales completos.

*




10. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AMPD. Acetato de Medroxiprogesterona

AO. Anticonceptivos Orales

ARO. Alto riesgo obstétrico

ART. Articulo

CIF Clasificacién Internacional de Funcionamiento
CPN. Control prenatal

CPE. Constitucién Politica del Estado

CODEPEDIS Comité Departamental de Personas con
Discapacidad

SIPRUN-PCD Sistema de Informacién del Programa de
Registro Unico Nacional de Personas con
Discapacidad

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura

VIH. Virus de Inmunodeficiencia Humana

g

S
DIU. Dispositivo intrauterino. f;
FELCC Fuerza Especial de Lucha contra el Crimen E
FELCV Fuerza Especial de Lucha contra la Violencia =
GOB Ginecobstetricia a
IDIF Instituto de investigacion forense %
ITS. Infecciones de transmision sexual )
IVAA Inspeccidén vaginal con acido acético =
ILE Interrupcion Legal del Embarazo 2
NNAC. Normas Nacionales de Atencién Clinica S
MAC. Método Anticonceptivo g
OIT. Oficina Internacional del Trabajo =
OMS. Organizacién Mundial de la Salud 2
OPS. Organizacion Panamericana de la Salud 5
PcD. Persona con Discapacidad §
PAE. Pildora anticonceptiva de emergencia S
RBC. Rehabilitacién Basada en la Comunidad g
RN. Recién nacido s
SAFCI. Salud familiar comunitaria intercultural 2
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida g
SLIM. Servicios Integrales Legales Municipales 2
SS. Salud Sexual 3
SR. Salud Reproductiva =

:

O




11. ANEXOS

ANEXO 1. PAUTAS DE ADAPTACION EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Un establecimiento de salud inclusivo de calidad para las
personas con discapacidad supone un proceso de adaptaciéon de
la infraestructura, mobiliario y materiales en los establecimientos
de salud, el compromiso y la capacitaciéon del personal de salud
que refuerce las medidas implementadas.

DESCRIPCION DE LOS
ESPACIOS

a) El ingreso al establecimiento de salud debera ser de facil acceso desde la acera correspondiente;
considerando la presencia de desniveles, deben existir rampas. En el caso de que la infraestructura
existente no contemple lo requerido, debe ser adaptada y debe garantizar que al menos una de las
puertas permita el acceso a personas con discapacidad fisico motora..

b) Los pasillos con un ancho menor a 1.50 m. tendran que contar con espacios de 1.50 m. x 1.50 m
para el giro de una silla de ruedas.

¢) El ancho minimo de las puertas sera de al menos: 1.20 m. para las puertas principales y de 90 cm.
para las puertas interiores.

b) De utilizarse puertas giratorias o similares, debera preverse el reemplazo por otras que permitan el
acceso de personas en sillas de ruedas.

a) Los pisos de los accesos deberan estar fijos, ser uniformes y tener una superficie con materiales
antideslizantes.

b) Los pasos de las gradas, tendran dimensiones uniformes.

¢) Los pisos con alfombras deberan ser fijos, confinados entre paredes y/o con platinas en sus bordes.
El grosor maximo de las alfombras sera de 13 mm. y sus bordes expuestos deberan fijarse a la
superficie del suelo a todo lo largo mediante perfiles metalicos que cubran la diferencia de nivel.

d) Las manijas de las puertas, mamparas y paramentos de vidrio seran de palanca con una
protuberancia final o de otra forma que evite que la mano se deslice hacia abajo. La cerradura de una
puerta accesible estara, como maximo, a 1.20 m. de altura desde el suelo.

a) Se habilitara por lo menos una de las ventanillas de atencion al publico, mostradores o cajas
registradoras con un ancho de 80 cm. y una altura maxima de 80cm, el acceso a dicha ventanilla
debera tener un espacio libre de obstaculos, con una altura minima de 75 cm.

bz) Los asientos para espera tendran una altura no mayor de 45 cm. y una profundidad no menor a
50 cm.

c) Los interruptores y timbres de llamada deberan estar a una altura igual 0 menor a 1.35 m.

d) Se debera incorporar sefiales visuales luminosas al sistema de alarma de la edificacion.

e) Los objetos que una persona en silla de ruedas deba alcanzar frontalmente, estaran a una altura no
menor de 40 cm. ni mayor de 1.20 m.

f) Los objetos que una persona en silla de ruedas deba alcanzar lateralmente, estaran a una altura no
menor de 25 cm. ni mayor de 1.35 cm.

El rea de consulta debe contar con:

a) Mesa de exploracion de altura regulable, tanto en el consultorio médico como odontoldgico.
b) Balanza con agarraderas en enfermeria.

¢) Espéculos de distintas dimensiones.

d) Estribos acolchados y regulables para la camilla ginecoldgica.

e) Vestidores amplios y comodos.

f) Pasillos amplios sin obstaculos.

g) Consulta distribuida de forma que no existan obstaculos para desplazarse.

wv
<]
=
g
=
4
(=]
4
o
=
4
v
)
[=
8
=
=
w
=
=)
v
[=]
[a]
=
o
w
w




a)

b)

c)

€)

Lavatorios
Los lavatorios deben instalarse adosados a la pared o empotrados en un tablero individualmente y
deben ser capaces de soportar una carga vertical de 100 kgs.
Debera existir un espacio libre de 75 ¢cm x 1.20 m al frente del lavatorio para permitir la
aproximacion de una persona en silla de ruedas.
Se instalara griferia con comando electronico o mecanica de boton, con mecanismo de cierre
automatico que permita que el cafio permanezca abierto, por lo menos, 10 segundos; en su
defecto, la griferia podra ser de aleta.
Inodoros
El cubiculo para inodoro tendra dimensiones mininas de 1.50 m x 2 m, con una puerta de ancho no
menor a 90 cm. y barras de apoyo tubulares adecuadamente instaladas a los laterales.
Los inodoros se instalaran con la tapa del asiento entre 45 y 50 cm. sobre el nivel del piso.
La papelera debera ubicarse de modo que permita su facil uso.
Urinarios
Los urinarios seran del tipo pesebre o colgados de la pared. Estaran provistos de un borde
proyectado hacia el frente a no mas de 40 cm. de altura sobre el piso.
Debera existir un espacio libre de 75 cm. x 1.20 m. al frente del urinario para permitir la
aproximacion de una persona en silla de ruedas.
Deberan instalarse barras de apoyos tubulares verticales en ambos lados del urinario y a 30 cm.
de su eje, fijadas en la pared posterior.
Se podran instalar separadores, siempre que el espacio libre entre ellos sea mayor a 75 cm.
Duchas
Las duchas tendran dimensiones minimas de 90 cm. x 90 cm. y estaran encajonadas entre tres
paredes, debera existir un espacio libre adyacente de por lo menos 1.50 m. x 1.50 m. que permita
la aproximacion de una persona en silla de ruedas.
Las duchas deberan tener un asiento removible de 45 cm. de profundidad por 50 cm. de ancho,
como minimo, con una altura entre 45 cm. y 50 cm. en la pared opuesta a la de la griferia.
La griferia y las barras de apoyo se ubicaran a nivel lateral.
Las duchas no tendran peldafos entre el piso del cubiculo de la ducha.

f) Accesorios

Los toalleros, jaboneras, papeleras y secadores de mano deberan colocarse a una altura entre 50
cm.y 1m.

Las barras de apoyo, en general, deberan ser antideslizantes, tener un diametro exterior entre
3 cm.y 4 cm, y estar separadas de la pared por una distancia de entre 3.5 cm. y 4cm. Deberan
anclarse adecuadamente y soportar una carga de 120 kg. Sus dispositivos de montaje deberan ser
firmes y estables, e impedir la rotacion de las barras dentro de ellos.

Los asientos y pisos de las tinas y duchas deberan ser antideslizantes y soportar una carga de
120kg.

Las barras de apoyo, asientos y cualquier otro accesorio, asi como la superficie de las paredes
adyacentes, deberan estar libres de elementos abrasivos y/o filosos.

Se colocaran ganchos de 12 cm. de longitud para colgar muletas a 1.60 m. de altura, en ambos
lados de los lavatorios y urinarios, asi como en los cubiculos de inodoros y en las paredes
adyacentes a las tinas y duchas.

Los espejos se instalaran en la parte superior de los lavatorios a una altura no mayor de 1 m. del
piso y con una inclinacion de 10°. No se permitira la colocacion de espejos en otros lugares.

a)

Los avisos contendrén las sefiales de acceso y sus respectivas leyendas debajo de los mismos. La

informacion de pisos, accesos, nombres de ambientes, salas, salas de espera, ascensores, debera
estar indicada ademas en escritura Braille.

b)

Las sefales de acceso, en los avisos adosados a paredes, seran de 15 cm. x 15 cm. como minimo.

Estos avisos se instalaran a una altura de 1.40 m.

c)

Las botoneras de los ascensores se ubicaran en cualquiera de las caras laterales de la cabina, a

una altura de entre 0.90 m. y 1.35 m. de altura. Todas las indicaciones de las botoneras deberan tener
su equivalente en Braille.

€)

Las puertas de la cabina y del piso deben ser automaticas y de un ancho minimo de 0.90 m. con

sensor de paso. Delante de las puertas debera existir un espacio que permita el giro de una persona
en silla de ruedas

f) Senales audibles deben ser ubicadas en los lugares de llamada para indicar cuando el elevador se
encuentre en el piso de llamada.
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a) El ancho minimo de la rampa debe ser de 120 cm, el maximo dependera del uso y ubicacion.

Independiente del ancho y largo, debe estar acompafiada de pasamos en toda su extension o debera

tener bordes de proteccion laterales de al menos 10 cm. para evitar la caida accidental de una silla de

ruedas. La superficie de la rampa debe ser antideslizante en seco y en mojado y su textura sera rugosa.

b) Pasamanos: Para seguridad del usuario, especialmente cuando la longitud de la rampa supera

1 metro, deberd estar provista de pasamanos continuos en todo el recorrido, sin excepcion. Los

pasamanos deberan prolongarse 0.60 cm. en el arranque y en la llegada.

¢) Los pasamanos estaran separados de la pared a una distancia 5 cm. y estaran firmemente sujetos

al suelo 0 muro de manera que permitan el deslizamiento de las manos sin interrupcion.

d) El diametro de los pasamanos debe ser de entre 3,5 a 4,5 cm., seran confeccionados con tubos de

fierro de 1 ¥%2” de diametro.

e) El pasamanos debe tener tres alturas: 95 cm. para adultos, 75 cm. para usuarios de silla de ruedas

g entre 1 (I)I a 20 cm. como guia para personas con discapacidad visual o de proteccion para las ruedas
e una silla.

f) Se debe instalar sefializacion que prohiba la obstruccion de la rampa con cualquier elemento.

Al'ingreso de la rampa se colocara el Simbolo Internacional de Acceso a Personas con Discapacidad.

ANEXO 2. PUNTOS DE REFERENCIA DE CALIFICACION DE
DISCAPACIDAD - SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD

SERVICIOS
DEPARTAMENTALES DE DIRECCION TELEFONOS
SALUD
SEDES LA PAZ mggﬁ%ézzﬁo?\l%?cg%(;hl Méndez Arcos esq. 2412391
SEDES SANTA CRUZ Calle. Choferes del Chaco esq. Solis de Olguin 3358111
No. 406
SEDES COCHABAMBA Av. Aniceto Arce No. 2876 esq. Pasteur 44221821
SEDES CHUQUISACA C. Rosendo Villa No. 202 46453105
SEDES TARIJA Av. Potosi No. 543 46637976
SEDES ORURO C. 6 de octubre No. 6225 esq. San Felipe y Arce 25277001
SEDES POTOSI C. Chayanta entre 1ro. de Abril y Litoral 26224197
SEDES BENI C. La Paz esq. 18 de Noviembre s/n 34621199
SEDES PANDO Av. 9 de febrero — Edificio Ex Cordepando 8423129
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ANEXO 3. CUADRO DE DIRECCIONES DE CENTROS,
SERVICIOS Y/O UNIDADES DE REHABILITACION.

Centros, Servicios

DEPARTAMENTO MUNICIPIO y/o Unidades de Direccion Teléfono
Rehabilitacion
Hospital del .
Municipio de Norte Unidad de Zorla Rio Seco, Av. Juan Pablo No cu’enta
L I N° 220 e/ Av. Costanera y Ex con linea
El Alto Medicina Fisica y o
S, tranca, El Alto. telefonica
Rehabilitacion
Municipio de Cerioie Z. San Luis Tasa Entre C. Tarija
P Rehabilitacion : - 1an 800164016
El Alto . yC. 4
Pacajes
L Centro de
La Paz Municipio de S
Rehabilitacion San
Calamarca Antonio
Municipio de uHOds ”5'3' d§ ﬁChbalc il & A EATTET ] ) Telf. Hospital
nidad de Rehabilitacion . . .
Achacachi | vFsoterapacelbospra | - HOSPHal Achacahi Unidad de 57,479
“Capitan Juan Uriona” Rehabilitacion y Fisioterapia
Municipio de Ly n?t.egrlall C/16 de Diciembre Esquina calle
. de Rehabilitacion o 18232051
Caranavi . B” S/N Zona Utaza Ex Platanal
Caranavi CIRECA
Servicio de .
Rehabilitaci6n Catacora Esauina Kenedy ¥ 5a59057
Hospital Walter Khon ! :
Municipio Oruro Pasaje Juan Pefiaranda
LoD Prolongacion Carrasco
Rehabilitacion Rumy . gaclo y 5238114
Circunvalacion, Zona Rumy
Campana
Campana
Oruro Municipio Cent_r_o d?, C/ Héroes del Acre, Valdivieso y i cu’enta
Challapata L Rengel (Ex - Hospital) iz
Challapata telefonica
Municipio Serw_c 10 d_g Zona Sajsani S/N, Hospital San i curenta
) Rehabilitacion . con linea
Huanuni ; Martin de Porres .
Huanuni telefonica
Municipio Re%‘;’;[gadc?én C/14 de Septiembre entre Oruro Nc?mc‘I’lﬁ';;a
Sl Caracollo DR telefonica
o . Centro de o
Municipio Potosi Rehabilitacion Potosi C/ Wenceslao Alba N° 72 26224197
Potosi
Municipio Centro de Zona 12 de Febrero, Distrito 'i?)rflljiﬁztaa
Llallagua Rehabilitacion Catavi (Lado del Poli funcional) telefénica
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Centro de

Municipio P Zona la Chimba Distrito
Cochabamba Rehfablhtac_!on 4, C/ Teniente Morales N° 30204 4449981
Rojas Mejia
oo C/ Tarapaca S/N Zona Convento Teléf. Fax
Municipio Tarata Rehabilitacion Hospital Tarata 4578032
Tarata
Cochabamba e - R P
L ervicio de v. Integracion km. 121, antes
M“"}ﬁ'ﬁ;‘iiv"'a Rehabilitacion | de llegar a los puentes Hospital | 44135714
Villa Tunari San Francisco de Asis
Centro de
Municipio Punata Rehabilitacion
Punata
Servicio de
L Rehabilitacion Zona Central Plaza Libertad
T ST Hospital Santa G/ Ayacucho, Esquina Moreno. ST
Barbara
Chuquisaca Municipio Cent.r‘o d?, Calle Sucre No. 850 a media il cu'enta
Rehabilitacion . con linea
Monteagudo cuadra de la Alcaldia -
Monteagudo telefonica
Municioio Centro de Calle Potosi S/N a media cuadra No cuenta
P Rehabilitacion del Mercado Central, Parroquia con linea
Camargo -
Camargo de Camargo. telefonica
Municioio Tariia Unidad Calle Alejandro del Carpio entre | Telf. (04) 66-
P I Especializada Tarija | Campero y General Trigo N° 77. 45495
Tarija . Centro de Calle Copacabana esquina José | No cuenta
P Rehabilitacion Yache en el Barrio San José, con linea
Bermejo ) . -
Bermejo Bermejo. telefonica
Centro de
Municipio Rehabilitacion C/ Flex Pinto Esq. José Natusch 4626877
Trinidad Comunitario S/N.
Cendi Beni
Municipio Centro de
Trinidad Rehabilitacion
Beni Trinidad
L . 852 — 2223
umeiO | Hosptal Riberalta v Antenor Vasauez SN | gs2 - 3586
Ext. 207
Municipio Cent.rlo dg' Barrio 25 de Diciembre a 2 2 cu’enta
Rehabilitacion i . con linea
Rurrenabaque cuadras del C.S. Nifio Jesus -
Rurrenabaque telefonica
Centro de . .o
Municipio Cobija |  Rehabilitacion | Z°"@ €l Mapajo, G/ Lucio Pérez | g4
) . Velasco S/N. Cobija
Miky Maia
Pando Barrio 13 de Octubre a 2
L Centro de . No cuenta
Municipio S cuadras de la Av. Principal Bruno .
. Rehabilitacion . . con linea
Porvenir ) Racua, Hospital San Martin de .
Porvenir telefonica

Porres




Santa Cruz de la Servn_:l_os de Entre el 6to. y 7mo. Anillo b cu'enta
Santa Cruz ) Rehabilitacion P con linea
Sierra " " Urbanizacion Paititi Uv. 129 o
Hospital Francés telefonica
Centro de Av. Santa Cruz, en la esquina No cuenta
Municipio Cotoca Rehabilitacion Artesanos s/n frente a la con linea
Cotoca Rotonda Alameda Telefonica
Municipio Cent.r'o d?, Hospital Valparaiso, Av. Santa No cuenta
i Rehabilitacion .
Ascension de Ascension de Cruz a 1 cuadra de la plaza con linea
Guarayos Guarayos principal Telefonica
Municipio Ref}‘;gti:i‘:adc‘i’én Barrio Ahuali Frence al C.S.
Montero Divino Nifo. Distrito 5
Montero
Centro de . )
Municipio Warnes Rehabilitacion Barr!olAhua.IJ Ffe'.‘ce. AL
Divino Nifio. Distrito 5
Montero
L Centro de . )
Municipio Rehabilitacion Barrio Progreso Esquina Telf. (3)
Mineros Mineros Av. Reverendo José Grib 39246111

ANEXO 4. PUNTOS DE ATENCION EN ASESORAMIENTO
GENETICO A NIVEL NACIONAL

DEPARTAMENTO PUNTO DE REFERENCIA

El Alto. Centro de Salud Copacabana

LA PAZ La Paz Centro de Salud Alto Tejar
INTRAID

COCHABAMBA Centro de Rehabilitacién Rojas Mejia

SANTA CRUZ Hospital de la Villa Primero de Mayo

ORURO Hospital Barrios Mineros

PANDO Hospital Roberto Galindo

TARIJA Hospital Regional San Juan de Dios

BENI Centro de Salud Pedro Marban

CHUQUISACA Hospital Jaime Sanchez Porcel

POTOSI Hospital San Roque
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ANEXO 5. CUADROS DE PROCEDIMIENTOS 33 DE LA
ATENCION INTEGRAL AL CONTINUO DE LA VIDA
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ANEXO 6. CUADRO DE PROCEDIMIENTOS 7 DE LA
ATENCION INTEGRAL AL CONTINUO DE LA VIDA



ANEXO 7. CUADRO DE PROCEDIMIENTOS 4 DE LA
ATENCION INTEGRAL AL CONTINUO DE LA VIDA
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ANEXO 8. CUADRO DE PROCEDIMIENTOS 49 DE LA
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13. ANEXO EDITORIAL

NOMINA DE PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN EL
TALLER NACIONAL DE VALIDACION DE LA NORMA TECNICA
DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REALIZADO EN LA CIUDAD DE LA PAZ EL 9 Y 10 DE JUNIO
DE 2016

Responsables de Discapacidad de los Servicios
Departamentales de Salud:

SEDES Beni: Dr. Gualberto Campos Responsable Programa de
Discapacidad.

SEDES Cochabamba: Lic. Maria del Carmen Pérez Responsable
a.i. de la Sub-Unidad de Atencién Integral a Personas con
Discapacidad.

SEDES Chuquisaca: Lic. Rina Olivera Responsable Area de
Discapacidad.

SEDES La Paz: Lic. Francy Venegas Responsable Area de
Discapacidad.

SEDES Oruro: Lic. Virginia Heredia Responsable del Programa de
Atencidn a Personas con Discapacidad.

SEDES Pando: Lic. Noemy Dorcas Manrique Gutiérrez Trabajadora
Social del equipo de calificacién de referencia.

SEDES Potosi: Dr. Rene Estrada Mamani Responsable de la
Unidad de Discapacidad.

SEDES Santa Cruz: Dra. Evelin Diaz Robles Responsable del
Programa de Discapacidad.

SEDES Tarija: Dra. Mabel Murillo Pérez Coordinadora
Departamental PRUN-PCD.

Responsables de Salud Sexual y Reproductiva de los Servicios
Departamentales de Salud:

SEDES Beni: Dra. Nirza Vargas Responsable de Salud Sexual y
Reproductiva.
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SEDES Cochabamba: Dra. Mirian Maldonado Apoyo a Sub-
Unidad de Salud Sexual y Reproductiva.

SEDES Chuquisaca: Lic. Patricia Barrera Responsable de Salud
Sexual y Reproductiva.

SEDES Oruro: Lic. Nancy Soliz Marca Responsable Programa de
Salud Sexual y Reproductiva.

SEDES Pando: Dra. Kely Oliveira, Responsable de Salud Sexual
y Reproductiva.

SEDES Potosi: Dr. Carlos Davila Responsable de Salud Sexual y
Reproductiva.

SEDES Santa Cruz: Lic. Ruth Gélvez Responsable del Programa
Salud Sexual y Reproductiva.

SEDES Tarija: Dr. Wilber Leyton Responsable de Salud Sexual y
Reproductiva.

Representantes de Federaciones Nacionales y
Departamentales de Personas con Discapacidad:

Sra. Maria Elena Rodriguez de la Confederacion Boliviana de
Personas con Discapacidad COBOPDI.

Sra. Mary Luz Chuquimia Secretaria de Cultura de la Federacion
Boliviana de Sordos FEBOS.

Sr. Ely Pedriel de la Federacién Boliviana de Personas con
Discapacidad Fisica FEBOPDIF.

Sra. Delina Arias de la Federacién Boliviana de Personas con
Discapacidad FEBOLDI.

Sr. Esteban Guido Veliz de la Federacion Boliviana de Padres,
Madres, Tutores de Personas con Discapacidad Intelectual
FEBOLDI.

Sr. Moisés Choque Garcia Presidente de la Federacion Tarijefia de
Personas con Discapacidad FETAPDI.

Sra. Rosemary Quiroga Garcia Presidenta de la Federacion
Departamental de Personas con Discapacidad FEDEPDI
Chuquisaca.

Prof. Elias Alvarez Zambrana Presidente de la Federacion
Departamental de Personas con Discapacidad FEDEPDI Oruro.
Sr. Simén Lozano Moreno, Vicepresidente de FEBOPDIF Pando.



Sra. Gladis Ossio FECOPDIS Cochabamba.
Sr. Luis Antonio Vaca representante de Personas con Discapacidad
del Beni.

Representante del Comité Nacional de las Personas con
Discapacidad-Ministerio de Justicia:

Dr. Edwin Soto Morales Director Ejecutivo a.i. de CONALPEDIS.
Colaboracion:

Dra. Cecilia Uribe
Dra. Maria Luisa Santivanez
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