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PRESENTACION

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia establece dentro de sus fines esenciales
el garantizar el acceso de la poblacion a la educacion, a la salud y al trabajo. En el ambito de salud
se busca lograr la atencién permanente y adecuada a sus requerimientos y necesidades.

La rehabilitacion es una parte importante en la cobertura sanitaria universal, junto con la promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento y los cuidados paliativos. La necesidad
de ésta va en aumento debido a los cambios en la salud y caracteristicas de la poblacion para lograr
una atencion integral.

La politica nacional de salud del pais busca lograr una atencion integral, igualitaria y sin discrimina-
cion, facilitando el acceso a la salud gratuita mediante el Sistema Unico de Salud (SUS) en igualdad
de oportunidades y derechos. La rehabilitacién forma ya parte de los servicios que se brindan en los
establecimientos correspondientes y el personal debe estar preparado para este tipo de atencion.

En este entendido, el Ministerio de Salud y Deportes presenta la “Guia de Implementacién de la Re-
habilitacién en el Primer Nivel de Atencion en Salud”, que busca orientar mediante pautas generales
y especificas la adecuada implementacion de estos servicios, ya que los mismos son importantes
para mejorar la salud de la poblacion en general con énfasis en grupos vulnerables, considerando
que en Bolivia hasta 2023 se encuentran registradas, 108.593 personas con discapacidad, de las
cuales 35.4% corresponden al tipo fisico motor y 15% al mdltiple, por otro lado, también son de be-
neficio para adultos mayores, nifos y nifias, entre otros, con el fin de evitar deficiencias que podrian
llegar a ser permanentes a mediano o largo plazo.
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MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, los Paragrafos 1 y II del Articulo 18 de la Constitucion Politica del Estado, disponen que todas las
personas tienen derecho a la salud y el Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las
personas, sin exclusién ni discriminacién alguna.

Que, el Paragrafo I del Articulo 35 del Texto Constitucional, determina que el Estado, en todos sus niveles,
protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el
- bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

Que, el numeral 1 del Articulo 70 de la Norma Constitucional, prevé que toda persona con discapacidad
goza de los siguientes derechos: A ser protegido por su familia y por el Estado.

Que, el inciso a) del Articulo 3 de la Ley N° 3131, de 8 de agosto de 2005, del Ejercicio Profesional
Médico, preceptia dentro los principios: La profesion médica estad consagrada a la defensa de la vida,
cuidado de la salud integral de la persona, familia y comunidad.

Que, el numeral 1 del Paragrafo I del Articulo 81 de la Ley N° 031, de 19 de julio de 2010, Marco de
Autonomias de Descentralizacién “Andrés Ibafiez”, establece dentro las competencias asignadas al nivel
central del Estado elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el
funcionamiento de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud.

Que, el Paragrafo I del Articulo 9 de la Ley N° 223, de 2 de marzo de 2012, General para personas con
discapacidad, sefiala que el Estado Plurinacional de Bolivia adoptard e implementara politicas piblicas
destinadas a la proteccién y el desarrollo integral de la persona con discapacidad, de su familia y/o tutores.

Que, el Articulo 3 del Cédigo de Salud aprobado por Decreto Ley N° 15629, de 18 de julio de 1978,
preceptia que Corresponde al Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Prevision Social y Salud Puablica, al
que este Codigo denominara Autoridad de Salud, la definicion de la politica nacional de salud, la normacion,

planificacion, control y coordinacién de todas las actividades en todo el territorio nacional, en instituciones
publicas y privadas sin excepcion alguna.

Que, el Articulo 5 del Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, dispone que el modelo de
atencién de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, es el conjunto de acciones que facilitan el desarrollo
de procesos de promocion de la salud, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad de manera
eficaz, eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad, integralidad e interculturalidad, de tal manera
que las politicas de salud se presentan y articulan con las personas, familias y la comunidad o barrio.

Que, el inciso w) del Paragrafo 1 del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 4857, de 06 de enero de 2023
determina como atribucién de las Ministras y los Ministros del Organo Ejecutivo, emitir Resoluciones

Ministeriales, asi como bi-ministeriales y multiministeriales en coordinacién con las Ministras (0s) que
correspondan, en el marco de sus competencias.

Que, los incisos b) y f) del Articulo 84 del Decreto Supremo N° 4857, de 6 de enero de 2023, prevén dentro
las atribuciones de la Ministra (o) de Salud y Deportes, en el marco de las competencias asignadas al nivel
central por la Constitucion Politica del Estado, ejercer la rectoria, regulacion y conduccién sanitaria del

sistema de salud y garantizar la salud de la poblacién a través de su promocién, prevencién, curacién y
rehabilitacion de las enfermedades.

Que, la Resolucién Ministerial N° 0039, de 30 de enero de 2013, que aprueba la “Normativa Nacional de
Caracterizacién de Establecimientos de Salud de Primer Nivel”; la cual, define al primer nivel como la
unidad bésica operativa integral de la Red Funcional de Servicios de Salud, se constituye en la puerta de
entrada al Sistema de Salud, con el objeto de ayudar a contribuir mejorar la calidad de vida y la situacion de
salud de personas, familias y comunidades, mediante las funciones de atencion integral intercultural de
salud, docencia asistencial e investigacion, gestion participativa y control social de la salud.

Que, mediante Acta de Reunién del Comité de Coordinacion Técnica (COCOTEC), de 10 de mayo de 2023,

se valida el documento técnico normativo: “Guia de Implementacion de la Rehabilitacion en el Primer Nivel
de Atencion en Salud”.



Que, a través del Acta de Comité de Identidad Institucional y Publicaciones, de 20 de junio de 2024, se da la
aprobacién al documento técnico normativo: “Guia de Implementacién de la Rehabilitacién en el Primer

Nivel de Atencién en Salud”, asignando el namero de publicacion N° 547, dentro la serie Documentos
Técnico Normativo.

Que, por Informe Técnico MSyD/VGSNS/DGRSS/UGPD/IT/153/2024, de 9 de agosto de 2024, la Unidad
de Gestion de la Politica de Discapacidad, concluye manifestando que el documento “Guia de
Implementacion de la Rehabilitacion en el Primer Nivel de Atencion en Salud”, busca orientar al personal de
salud la implementacién de servicios para mejorar la salud de la poblacién en general con énfasis en grupos
vulnerables; el cual, cuenta con la validacion del Comité de Coordinacién Técnica y aprobacion del Comité

de Identidad Institucional y Publicaciones; por lo que, otorgan viabilidad técnica al mismo, requiriendo la
emisioén de la Resolucién Ministerial.

Que, el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/IL/1010/2024, de 27 de agosto de 2024, concluye refiriendo que
es procedente la emision de la Resolucion Ministerial, que apruebe el documento técnico normativo: “Guia
de Implementacion de la Rehabilitacion en el Primer Nivel de Atencién en Salud”, en cumplimiento a lo

dispuesto en los incisos b) y f) del Articulo 84 del Decreto Supremo N° 4857, de 6 de enero de 2023; toda
vez que, no contraviene a las normas juridicas vigentes.

POR TANTO:

LA MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto
Supremo N° 4857 de 06 de enero de 2023, Organizacién del Organo Ejecutivo.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento técnico normativo: “GUIA DE
IMPLEMENTACION DE LA REHABILITACION EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN

SALUD?”, asignado con el N° 547, que en Anexo forma parte integrante e indisoluble de la presente
Resolucion Ministerial. .

ARTICULO SEGUNDO.- AUTORIZAR a la Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad
dependiente de la Direccién General de Redes de Servicios de Salud, la impresién del mencionado
documento, debiendo depositarse un ejemplar en Archivo Central del Ministerio de Salud y Deportes.

ARTICULO TERCERO.- La presente Resolucion deberd ser publicada en la Pagina Web Institucional,
http://www.minsalud.gob.bo.

ARTICULO CUARTO.- El Viceministerio de Gestion del Sistema Nacional de Salud, a través de la

Direccion General de Redes de Servicios de Salud, queda encargado de la ejecucion y difusion del
mencionado documento.

DIRECT E
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INTRODUCCION

El presente documento tiene la finalidad de brindar orientacién para la implementacion de la
Rehabilitacion en el Primer Nivel de Atencién en Salud, mostrando su relacién con las distintas
areas o servicios en cuanto a la infraestructura, equipamiento, insumos, servicios y el recurso
humano necesario en correlacion al nivel de atencion.

Esta guia consta de cuatro capitulos:

1.

Primer capitulo: Enuncia los aspectos generales respecto al papel que tiene la
Rehabilitacion en el ambito de salud, enfocado en los antecedentes en cuanto a la
implementacién de la rehabilitacion tanto a nivel nacional como internacional, ademas
del marco normativo, marco conceptual, justificacion, integracion en los diferentes
niveles de atencidn, objetivos, alcance y rehabilitacién basada en la comunidad en el
ambito de salud.

Segundo capitulo: Describe las caracteristicas generales necesarias para la
implementacion de la Rehabilitaciéon en el Primer Nivel de Atenciéon en Salud a
través del Area de Fisioterapia y Kinesiologia o Servicio de Rehabilitacion, asi como
requisitos para la implementacion, caracteristicas especificas y cartera de servicios,
entre otros.

Tercer capitulo: Describe las caracteristicas propias del Area de Fisioterapia y
Kinesiologia, incluyendo funciones del area, el personal necesario, relacién funcional
con el establecimiento de salud, ademas de la infraestructura que toma en cuenta el
mobiliario y equipamiento, entre otros.

Cuarto capitulo: Describe las caracteristicas propias del Servicio de Rehabilitacion
que incluye al Area de Terapia Ocupacional, ademéas de contar con el Area de
Fisioterapia y kinesiologia, detallando funciones del servicio, el personal necesario,
relacion funcional con el establecimiento de salud, ademas de la infraestructura que
toma en cuenta el mobiliario y equipamiento, entre otros.
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NB-SABS Normas Basicas del Sistema de Administracién de Bienes y Servicios

OE Objetivo Estratégico

oIT Organizacion Internacional del Trabajo

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONG Organizacién No Gubernamental

ONU Organizacioén de las Naciones Unidas

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PCD Persona con Discapacidad

PNIEO Plan Nacional de Igualdad y Equiparacion de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad

POA Plan Operativo Anual

RBC Rehabilitacion Basada en la Comunidad

RM Resolucién Ministerial

RUES Registro Unico de Establecimientos de Salud

SAFCI Salud Familiar Comunitaria Intercultural

SEDES Servicio Departamental de Salud

SEDEGES Servicio Departamental de Gestion Social

SIA Simbolo Internacional de Accesibilidad

SICE Sistema de Informacion Clinico Estadistica

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

SNIS-VE Sistema Nacional de Informacién en Salud — Vigilancia Epidemioldgica

SNUS Sistema Nacional Unico de Suministros

sus Sistema Unico de Salud

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

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UGPD Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad

WCPT Confederacion Mundial de Terapia Fisica



GLOSARIO

Para comprender esta Guia, es necesario tener claro algunos términos que se emplean, mismos que
se exponen a continuacion:

Actividades de la Vida Diaria

Se entiende por actividades de la vida diaria aquellas que son comunes a todos los ciudadanos
y estas son las de autocuidado (vestirse, comer, evitar riesgos, aseo e higiene personal) y otras
actividades de la vida diaria (comunicacion, actividad fisica, actividad sensorial, funciones manuales,
transporte, funcion sexual, suefo, actividades sociales y de ocio). ’

Ajustes Razonables

Son modificaciones o adaptaciones necesarias y adecuadas, que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requiera en un caso particular, para garantizar a las
personas con discapacidad el goce o ejercicio en igualdad de condiciones, de los derechos humanos
y libertades fundamentales. 1

Atencion en Salud

Toda accién que, respaldada por normas y protocolos, realiza el personal de salud que se desempenia
en los establecimientos de salud. 2

Atencion Integral de Salud

Conjunto de actividades eficaces destinadas a la promocion de conductas y estilos de vida saludables,
la prevencion, la curacion, el tratamiento y la rehabilitacion de enfermedades, para la recuperacion
de la salud fisica y mental, que proporciona el personal que trabaja en un establecimiento de salud,
segun las caracteristicas personales y motivo de consulta del beneficiario (a). 3

Atencion Integral del nifio y nifia menor de cinco aios

Conjunto de actividades eficaces que el personal de salud proporciona a los nifios y nifias menores
de cinco afos que acceden al servicio de salud, sanos, enfermos o aquellos que retornan al servicio
para seguimiento de alguna patologia u orientacién preventivo-promocional, con el propdsito de
favorecer su crecimiento, desarrollo y salud integral. 3

Atencion Integral a la Persona adulta mayor

Valoracién funcional, fisica, socio ambiental y mental del paciente (adulto mayor) con el fin de planear
cuidados y prevenir problemas en todas estas areas, es decir, toma en cuenta el complejo bio psico
social. 3

Barreras Comunicacionales

Son aquellas barreras de comunicacion que impiden en cierta medida su acceso y participacion en la
sociedad en igualdad de condiciones que sus pares oyentes, en referencia de personas con pérdida
y/o limitacion auditiva en menor o mayor grado. 4



Barreras Fisicas

Son todos los obstaculos exteriores e interiores que dificultan, entorpecen o impiden a las personas
su libre movimiento.4 Por otro lado llegan a clasificarse en: barreras urbanisticas en calles y espacios
publicos, barreras arquitectonicas en el acceso o el interior de edificios y barreras a la movilidad en
las diferentes formas de transporte por la ciudad.

Beneficiario o Sujeto de Derecho al SUS

Son las personas que, por lo dispuesto en la Ley N° 1152, pueden acceder con caracter gratuito a
las atenciones integrales que brinda el Sistema Unico de Salud.5

Buen Trato

El buen trato se define como el comportamiento y la actitud positiva en el relacionamiento con las
Personas con Discapacidad, evitando en todo momento situaciones o acciones de menosprecio, que
hagan sentir incbmodas, discriminadas o maltratadas a las personas con las que se interactua. 4

Cartera de Servicios

Conjunto de servicios de salud que oferta un establecimiento de salud, a partir de su propia capacidad
resolutiva instalada, para responder a las demandas y necesidades de la poblacién que atiende. 5

Centro de Salud con Internacion

Es el establecimiento de Primer Nivel, con frecuencia esta ubicado en el arearural, con una poblacién
aproximada de 1.000 a 10.000 habitantes, el equipo de salud proporciona: atencién intercultural
integral, ambulatoria e internacién de transito a personas, familias y comunidades, con pleno
desarrollo de la gestion participativa y control social en salud. 6

Centro de Salud Ambulatorio

Es el establecimiento de salud, con frecuencia esta ubicado en el area urbana, con una poblacién
aproximada de 10.000 a 20.000 habitantes, el equipo de salud proporciona: atencién integral,
ambulatoria e internacion de transito a personas, familias y comunidades, con pleno desarrollo de la
gestion participativa y control social en salud. 6

Centro de Salud Integral

Es el establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, ubicada en la cabecera de municipio,
es el eje principal de la Red, tiene una poblacion segun la ubicacion geografica, en el area rural de
10.000 a 30.000 habitantes aproximadamente y en el area urbana de 20.000 a 50.000 habitantes
aproximadamente, brinda atencion integral de salud las 24 horas, presenta un equipo de salud que
proporciona consulta ambulatoria médica, odontoldgica y atencion del parto normal biomédico y con
adecuacion cultural para el parto ancestral. 6

Consentimiento Informado

Es la potestad que tiene el usuario de aceptar libremente y sin presiones, por necesidad diagndstica o
terapéutica, se practique en su propio cuerpo algun procedimiento clinico, laboratorial, imagenolégico
o instrumental, previa explicacion clara de quien lo tenga que practicar, con el fin de que el paciente



sepa y comprenda como seran realizados, cuales sus beneficios, eventuales riesgos y perjuicios, a
mas de obtener respuesta a sus preguntas e inquietudes. 2

Contrareferencia

Es el envio de un usuario que recibio atencion en un establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva, al establecimiento de menor complejidad, de donde fue referido inicialmente, para su
respectivo seguimiento y cumplimiento de las medidas de diagnadstico, tratamiento o rehabilitacion que
pudiese precisar, sin que esto signifique deslindar responsabilidades de quienes lo contrarefirieron. 7

Discapacidad

Es el resultado de la interaccion de la persona, con deficiencias de funcién fisicas, psiquicas,
intelectuales y/o sensoriales a largo plazo o permanentes, con diversas barreras fisicas, psicoldgicas,
sociales, culturales y comunicacionales. 1

Deficiencia

Son problemas en las funciones fisiolodgicas o en las estructuras corporales de una persona. Pueden
consistir en una perdida, defecto, anomalia o cualquier otra desviacién significativa respecto a la
norma estadisticamente establecida. 1

Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad

Disefio e implementaciéon de acciones y politicas en su propia comunidad para el desarrollo
socioeconémico y humano que procuran la igualdad de oportunidades y derechos para todas las
personas, independientemente de su condiciéon social, género, edad, condicion fisica, intelectual,
sensorial o mental, culturas, religiéon, opcion sexual, en equilibrio con su medio ambiente. 1

Establecimientos de Salud con caracteristicas particulares

Son establecimientos considerados de Primer Nivel de Atencion, que responden a un perfil
epidemiolégico especifico y otros criterios (acceso, capacidad resolutiva, visién de red), dirigido a
fortalecer programas especificos epidemioldgicos (Centros de vigilancia, informacion y referencia
CVIR). 6

Expediente Clinico

Es el conjunto de documentos escritos e iconograficos evaluables que constituyen el historial clinico
de una persona que ha recibido o recibe atencion en un establecimiento de salud. 2

Fisioterapia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la Fisioterapia como: “El arte y la ciencia del
tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas,
la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la
afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagnésticas para el control
de la evolucién”.

Por otra parte, la Confederacion Mundial de Terapia Fisica (WCPT) define a la fisioterapia como
aquella que ofrece servicios a individuos y poblaciones para desarrollar, mantener y restablecer
el movimiento y la capacidad funcional maxima durante toda la vida. Esto incluye proporcionar



servicios en los casos donde estan amenazados movimientos y la funcion por lesion, envejecimiento,
enfermedad, trastorno y condiciones o factores ambientales.

Fonoaudiologia

La Fonoaudiologia es una disciplina que se encarga de la evaluacion, diagnéstico, rehabilitacion,
promocion de la salud y prevencion de los trastornos del lenguaje, habla, deglucion, audicion, voz y
comunicacion. 8

Habilitacion y Rehabilitacion

Son medidas efectivas y pertinentes destinadas a lograr que las personas con deficiencias congénitas
o adquiridas puedan obtener la maxima independencia, capacidad fisica, intelectual, mental, social
y vocacional. 1

Por otro lado, la OPS/OMS la define a la rehabilitacién, como un conjunto de intervenciones disefiadas
para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con alteraciones de salud
que afectan la interaccion con su entorno. 9

Inclusioén Social

La inclusion social es el proceso socioecondmico complejo, multifactorial y transdisciplinario que
vincula el desarrollo de capacidades de todos los miembros de la sociedad con el acceso igualitario
a oportunidades a lo largo del ciclo vital, y con ello, el acceso al bienestar, a redes de relaciones y al
ejercicio de la ciudadania. 1

Medicina General

Area donde un profesional médico que, habiendo realizado estudios superiores en universidades
legalmente reconocidas, cuenta con Diploma Académico y Titulo en Provision Nacional, expedido
por autoridades competentes. 10

Medicina Especializada

Area donde el Profesional médico que ha culminado sus estudios de especializacién en una de las
ramas de la medicina reconocidos por el Ministerio del area de Salud y Deportes. 10

Medicina Tradicional Ancestral Boliviana

Es un conjunto de conceptos, conocimientos, saberes practicas milenarias ancestrales, basadas en
la utilizacién de recursos materiales y espirituales para la prevencion y curacion de enfermedades,
respetando la relaciéon arménica entre las personas, familias y comunidad con la naturaleza y el
cosmos, como parte del Sistema Nacional de Salud. 11

Persona adscrita al SUS

La persona se considerara adscrita al Sistema Unico de Salud cuando su informacién individual sea
registrada en la base de datos del Sistema de adscripcién al SUS. 5

Personas con Discapacidad



Son aquellas personas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y/o sensoriales a largo plazo
0 permanentes, que al interactuar con diversas barreras puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas. 1

En Bolivia se reconocen:

- Personas con Discapacidad Auditiva

- Personas con Discapacidad Fisica Motora

- Personas con Discapacidad Intelectual

- Personas con Discapacidad Mental o Psiquica
- Personas con Discapacidad Visual

Prevencion de la Enfermedad

La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién
de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. '°

Prevencién Primaria: Son acciones destinadas a evitar o impedir la aparicion o manifestacion de los
agentes causales de enfermedades o problemas de salud.

Prevencién Secundaria: Son acciones encaminadas a la deteccion temprana y tratamiento oportuno
y apropiado de las enfermedades, lesiones o adicciones para asi facilitar su control, curacién y/o
rehabilitacion.

Prevencion Terciaria: Son acciones tendientes a reducir o evitar las complicaciones y/o secuelas
de las enfermedades, lesiones o adicciones, que pueden manifestarse como deficiencias o
discapacidades.

Prevencién Cuaternaria: Son aquellas acciones llevadas a cabo para identificar a un paciente o una
poblacién en riesgo de sobremedicacion o de intervenciones médicas innecesarias y protegerlos
contra las mismas, evitando el abuso o ensafiamiento terapéutico.

Prestadores de servicios de la Medicina Tradicional Ancestral Boliviana

Se constituyen en prestadores de servicios de la Medicina Tradicional ancestral boliviana, las
siguientes personas: 11

Médicas y médicos tradicionales ancestrales

Guias espirituales de las naciones y pueblos indigena originario campesinos y afrobolivianos.
Parteras y parteros tradicionales.

Naturistas tradicionales.

Lol o\

Promocioén de la Salud

Es el proceso de movilizacion social, intersectorial, transformador de determinantes, realizado en
corresponsabilidad entre la poblacion organizada, autoridades, el sector salud y otros factores,
mediante la reorientacion del servicio de salud, educacion para la vida, alianzas/estratégicas y
movilizacién social. '

Psicologia

La psicologia se define como el estudio de la mente y como afecta el comportamiento, abarca todos



los aspectos de la experiencia humana, desde las funciones del cerebro hasta las acciones de las
naciones, desde el desarrollo infantil hasta el cuidado de los ancianos.™

Referencia

Es la remision del usuario de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a uno
de mayor capacidad resolutiva con el objeto de salvar su vida o solucionar su problema de salud.
También comprende la remision de usuarios entre los diferentes sectores de salud o con la medicina
tradicional. 7

Rehabilitacion Basada en la Comunidad

Estrategia para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades, la reduccion de la pobreza y la
integracion social de las personas con discapacidad en su propia comunidad. 1

Servicio de Salud

Es todo aquel servicio que brinda a la poblacion la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(Organismo, institucion o establecimiento, ya sea del sector publico estatal, municipal, seguridad
social o sector privado, con y sin fines de lucro que, habilitado y autorizado de acuerdo al marco legal
vigente, ofrece y brinda servicios de salud a la poblacion). 2

Terapia Ocupacional

La Federaciéon Mundial de Terapia Ocupacional, la define como una disciplina que promueve la
salud y el bienestar a través del uso terapéutico de la ocupacion, el principal objetivo es capacitar
a las personas para intervenir en las actividades de la vida diaria. Los terapeutas ocupacionales
logran este resultado por medio de la habilitacion de los individuos para realizar aquellas tareas
que optimizaran su capacidad para participar, o0 mediante la modificacion del entorno para que éste
refuerce la participacion. 16

Trabajo Social

El trabajo social es una profesion basada en la practica y una disciplina académica que promueve el
cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberaciéon de las personas.
Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a
la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo social,
las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a
las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar. 17

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. 1

Usuario Externo

Es toda persona natural o juridica que demanda atencion profesional, médica o atencion en salud. 2



CAPITULO 1
ASPECTOS GENERALES
1.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional, el primer logro en materia de discapacidad fue la Declaracion del Deficiente
mental, aprobada por la Asamblea General de la ONU en 1971; en 1975 se aprobé la Declaracién
de los Impedidos; el afio 1981 se declar6 como “Afo Internacional de los Impedidos” y tras esta
declaracion, mediante la Resolucién 37/52, de 3 de diciembre de 1982, se aprobd un Programa de
Accion Mundial para los Impedidos. Posteriormente, se declaré el “Decenio de las Naciones Unidas
para los Impedidos”, para el periodo 1983 a 1992. El 20 de diciembre de 1993 fueron aprobadas por
la Asamblea General de la ONU, las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad.

En el afio 1997, la ONU publico el Manual de elaboracion de informacién estadistica para politicas y
programas relativos a personas con discapacidad y en 2003, se publicaron las Directrices y principios
para la elaboracion de estadisticas de discapacidad. El 7 de junio de 1999, la Asamblea General de
la Organizacion de los Estados Americanos suscribié en Guatemala, la Convencion Interamericana
para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad. En
diciembre de 2006, se aprobd la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Otras Organizaciones especializadas (OMS, UNICEF, UNESCO, OIT) también llevaron adelante,
acciones a favor de las personas con discapacidad, por ejemplo, en la 672 Asamblea Mundial de
la Salud de 2014 se aprob¢ el Proyecto de Plan de Accion Mundial de la OMS sobre Discapacidad
2014-2021: Mejor salud para todas las personas con discapacidad y en febrero de 2017, en respuesta
a la necesidad de fortalecer la rehabilitacién en todo el mundo, la OMS puso en marcha la iniciativa
Rehabilitacion 2030 e hizo un llamado a la accién. A raiz de esta convocatoria, se identificaron
areas de accion en las cuales concentrar esfuerzos para reducir las necesidades insatisfechas de
rehabilitacion, entre ellas se encuentra:

- Fortalecer el liderazgo, la planificacion y la integracion de la rehabilitacion en el sector de la
salud.

- Incorporacion de la rehabilitacion en la cobertura universal de salud.

- Integracion de datos sobre la rehabilitacion en los sistemas de informacién de salud.

Para ayudar, principalmente a los gobiernos de paises de ingresos bajos y medianos; los organismos
con los que trabajan en asociacion para fortalecer la rehabilitacion, como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en la gestién 2017, ha elaborado la guia: Rehabilitacion en los sistemas de salud,
con material que orienta a los gobiernos sobre algunas practicas de fortalecimiento del sistema de
salud con énfasis en la rehabilitacion. Propicia la iniciativa y la planificacion de la rehabilitaciéon a
través de una evaluacién de la situacion y un proceso de planificacion estratégica, y fortalece la
informacion y la rendicion de cuentas en relacion con la rehabilitacion a través de la creacion de
sistemas de monitoreo y evaluacion de la rehabilitacion.

En América Latina se han realizado de forma progresiva, proyectos, programas y/o planes enfocados
a la implementacion del Componente de Rehabilitacion. Por ejemplo, en la Republica de Argentina
se ha formulado el programa Federal de Rehabilitacion, cuyo propdsito es el fortalecimiento de la

(=)
)
|
<C
%)
=
L
=
O
O
=
=
<<
LI
(=)
|
[T}
=
=
o
L
=
[0’
o
|
i
=
L
=
O
2
=
=
[a)
<
T
L
o
<
-1
L
(=)
=
O
2
|—
=
L
=
L
—l
o
=
L
(=)
=
)
(O




%)
o
=
'_
<
=
o’
(©)
=
O
Q
=
O

LU
—
19
(©)
'_
=
w
=
-]
(&)
(©)
a
L
o’
|
n

red de servicios de Rehabilitacién por niveles de complejidad avalado por la Norma Nacional de
Habilitacion de Establecimientos de Salud; en Costa Rica se ha implementado en la Seguridad Social
el Programa de fortalecimiento de atencion primaria en salud, que incluye en sus establecimientos de
salud, acciones basicas de Rehabilitacion; en Chile la creacion del Departamento de Discapacidad y
Rehabilitacion del Ministerio de Salud, ha permitido generar acciones en rehabilitacién caracterizadas
por una fuerte orientacion hacia la nifiez y la juventud con discapacidad fisica, principalmente de los
0 a 17 anos, con proyectos dirigidos a la educacién especial; por otra parte, el sistema publico de
salud de Chile, incluye servicios de Rehabilitacion, de acuerdo al nivel de complejidad.

A través de todos estos programas, proyectos y otros se observa que los paises mencionados ya
trabajan y buscan la implementacion de la tematica de Rehabilitacion en el ambito de salud a favor
de las Personas con Discapacidad y poblacion en general.

En Bolivia la rehabilitacion en la discapacidad, empezo en el afio 1932 con la formacién de un centro
para la atencién de personas con discapacidad visual, por iniciativa privada, apoyada con presupuesto
del Estado; posteriormente, se extendid dicha atencién a las personas con discapacidad auditiva,
que en ese momento se denominaban sordomudas, creandose por Ley del 25 de septiembre de
1945, el “Patronato Nacional de Ciegos y Sordo Mudos” y el “Instituto de Educaciéon Especial para
Nifios”. Las diversas acciones que surgieron, también dieron lugar: al Instituto de Nifios Ciegos de
Oruro, en 1932; al Instituto de Educacion Especial de La Paz: seccion para Ciegos, en 1946; seccion
para Sordos, en 1949; y seccidn para Débiles Mentales, en 1951; la “Casa Social del Ciego en La
Paz”, en 1948 y, por ultimo, la Escuela de Readaptacién para Ciegos de Cochabamba, en 1951.

Se iniciaron acciones a favor de las personas con discapacidad ya desde el siglo pasado, entre las
medidas que se tomaron, tenemos principalmente las siguientes: el 22 de enero de 1957, se cre6
el Instituto Boliviano de la Ceguera; el 15 de diciembre de 1995, se promulga la Ley N° 1678, Ley
de la Persona con Discapacidad; el 26 de abril de 2002 se promulgé la Ley N° 2344, que Aprueba
la Convencion Interamericana para la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra las
personas con discapacidad; el 16 de diciembre de 2005, se aprobd el Registro Nacional de Personas
con Discapacidad, luego como Sistema de Informacion del Programa de Registro Unico de Personas
con Discapacidad (SIPRUN PCD) mediante Decreto Supremo N° 28521; el 7 de abril de 2006,
mediante Decreto Supremo N° 28671, se aprobd el Plan Nacional de Igualdad y Equiparacion de
Oportunidades (PNIEO) para Personas con Discapacidad.

El 21 de agosto de 2008, se promulgé la Ley N° 3925, de Creacion del Fondo de Solidaridad para
las Personas con Discapacidad, que se reglamentd mediante Decreto Supremo N° 0256 del 19 de
agosto de 2009; el 15 de abril de 2009 se promulgé la Ley N° 4024, que aprueba la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo; el 2 de marzo
de 2012, se promulgd la Ley N° 223, Ley General para Personas con Discapacidad, reglamentada
mediante Decreto Supremo N° 1893, de 12 de febrero de 2014.

El Ministerio de Salud y Deportes en Bolivia, inicié el proceso de calificacion de discapacidad el
afio 2007, implementando el Sistema de Informacién del Programa de Registro Unico Nacional de
Personas con Discapacidad (SIPRUND PCD), mismo que releva datos estadisticos importantes
que permiten generar proyectos para responder a la necesidad de rehabilitacion para las Personas
con Discapacidad y también con deficiencias temporales en el territorio nacional, aunque por el
momento, su cobertura aun es insuficiente; por ejemplo entre 2007 a 2023 solo el 13,8 % de las
personas con discapacidad registradas llega a acceder a una atencién de rehabilitacion, siendo la
poblacién del area rural la de menor acceso.



La Unidad de Gestidon de la Politica de Discapacidad, antes llamada Unidad de Discapacidad,
Rehabilitacion y Habilitacién Bio-Psico-Social, desde la gestién 2011, coadyuvo al fortalecimiento de
establecimientos que brindan atenciones de Rehabilitacion, inicialmente en las cabeceras de cada
departamento del territorio nacional. Posteriormente, el Ministerio de Salud y Deportes, la Unidad
Ejecutora del Fondo Nacional de Solidaridad y Equidad del Ministerio de la Presidencia y Entidades
Territoriales Auténomas llegaron a implementar 30 Centros/Servicios de Rehabilitacién en diferentes
municipios, siendo esta con base a tres tipos de equipamiento: A, B y C, por lo que, en algunos
establecimientos de salud, llegaron a constituirse como Centros y en otros como Servicios de acuerdo
al nivel de atenciéon del establecimiento de Salud donde fueron ubicados, no siendo considerados
como parte integrante de las redes funcionales de salud en algunos casos. Actualmente, de los
Centros y/o Servicios de Rehabilitacién, en funcionamiento (ver Cuadro N°1) en Establecimientos de
Salud ya sea por convenios intergubernativos u otras modalidades, 22 se encuentran en un Primer
Nivel de Atencién, 11 en un Segundo Nivel, 2 en un Tercer Nivel y 4 son dirigidas por SEDEGES u
otras instancias. De acuerdo a los datos disponibles, desde la gestién 2013 a 2023, se han realizado
un total de 1.159.984 atenciones, efectuadas por personal dependiente de esta Cartera de Estado,
SEDES y municipios.

Cuadro N° 1

Centros y/o Servicios de Rehabilitacion, en funcionamiento,
por departamento y municipio, Estado Plurinacional de Bolivia, 2023

DEPARTAMENTO MUNICIPIO SERVICIO Y/O CENTRO DE REHABILITACION
San Borja Centro de Rehabilitacién San Borja
Beni Riberalta Servicio de Rehabilitacion Hospital Riberalta
Rurrenabaque Servicio de Rehabilitaciéon Hospital Rurrenabaque
Trinidad Centro de Rehabilitacion en Trinidad (antes Cendi Beni)
Camargo Servicio de Rehabilitacion Camargo
Chuquisaca Monteagudo | Centro de Rehabilitacion Monteagudo
San Lucas Centro de Rehabilitacion San Lucas
Sucre Servicio de Rehabilitacion Hospital Santa Barbara
Cochabamba Centro de Rehabilitacion Rojas Mejia
Punata Servicio de Rehabilitacion Hospital Punata
Cochabamba Quillacollo | Centro de Rehabilitacién Quillacollo
Sacaba (*¥) Centro Integral de Rehabilitacién de Sacaba
Tarata Centro de Rehabilitacion Tarata
Villa Tunari Servicio de Rehabilitaciéon Hospital San Francisco de Asis
El Alto Servicio de Rehabilitacion del Hospital del Norte
Centro de Rehabilitacion Pacajes (*)
Achacachi Servicio de Rehabilitacién Hospital Capitan Juan Uriona
La Paz Calamarca Centro de Rehabilitacion San Antonio
Caranavi Centro de Rehabilitacion Caranavi
Viacha Servicio de Rehabilitacién Hospital Viacha
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO SERVICIO Y/O CENTRO DE REHABILITACION
Servicio de Rehabilitacidon Hospital Walter Khon
Oruro Centro de Rehabilitacion Rumy Campana
Oruro Caracollo Centro de Rehabilitacion Caracollo
Challapata Centro de Rehabilitacion Challapata
Huanuni Servicio de Rehabilitacion Hospital Huanuni
Pando Cobija Centro de Rehabilitacién Miki Maia (*)
Porvenir Centro de Rehabilitacion Porvenir
Potosi Potosi Centro de Rehabilitacion Potosi (*)
Llallagua Centro de Rehabilitacion Llallagua
Santa Cruz de
la Sierra Servicio de Rehabilitacion del Hospital Francés
Cotoca Centro de Rehabilitacion Cotoca
Ascension de Servicio de Rehabilitacion del Hospital Ascension de Guara-
Santa Cruz Guarayos yos
Montero Centro de Rehabilitacion Montero
Warnes Centro de Rehabilitacion Warnes
Mineros Centro de Rehabilitacion Mineros
San Ramén Centro de Rehabilitacion San Ramoén
Buena Vista Centro de Rehabilitacion Buena Vista
Tarija Tarija Centro de Atencion Integral para la Discapacidad (*)
Bermejo Centro de Rehabilitacion Bermejo

Fuente: Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad, 2023

(*) CR, que son dirigidas por SEDEGES del departamento u otra instancia.

(**) CR de reciente funcionamiento.

1.2. MARCO NORMATIVO
- Constituciéon Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, de 7 de febrero de 2009.

Ley N° 3131, de 08 de agosto de 2005, del Ejercicio Profesional Médico.

Ley N° 4024, de 15 de abril de 2009, que aprueba la “Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo”.

Ley N° 031, de 19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez”.
Ley N° 045, de 08 de octubre de 2010, Contra el Racismo y toda forma de discriminacion.
Ley N° 223, de 02 de marzo de 2012, General para Personas con Discapacidad.

Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019, modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013,
de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada
por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018 “Hacia el Sistema Unico de Salud, universal y gratuito”.

Ley N° 1407, de 09 de noviembre de 2021, que aprueba el Plan de Desarrollo Econémico y
Social 2021-2025 Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, hacia la industrializacion con
sustitucion de importaciones la Politica Nacional de Salud Familiar.



Decreto—Ley N° 15629, de 18 de julio de 1978, que aprueba el Cédigo de Salud.

Decreto Supremo N° 25233, de 27 de noviembre de 1998, que establece el modelo basico de
organizacion, atribuciones y funcionamiento de los Servicios Departamentales de Salud.

Decreto Supremo N° 28562, de 22 de diciembre de 2005, Reglamento a la Ley N° 3131, del
Ejercicio Profesional Médico.

Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, que establece el Modelo de atencién y de
Gestién en Salud en el marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI.

Decreto Supremo N° 29851, de 30 de diciembre de 2008, que aprueba el Plan Nacional de
Accioén de Derechos Humanos, en el cual se establecen lineas de accion quinquenales a favor
de las Personas con Discapacidad.

Decreto Supremo N° 1893, de 12 de febrero de 2014, Reglamento a la Ley N° 223, de 02 de
marzo de 2012, Ley General para Personas con Discapacidad.

Resolucion Ministerial N° 0090, de 26 de febrero de 2008, que aprueba y pone en vigencia
la Guia basica de conducta médico sanitaria, la Norma Técnica del Expediente Clinico y la
Obtencion del Consentimiento informado.

Resolucion Ministerial N° 0185, de 07 de abril de 2008, que aprueba el Reglamento del ejercicio
y practica profesional del Fisioterapeuta y Kinesidlogo en Bolivia.

Resolucion Ministerial N° 1036, de 21 de noviembre de 2008, que aprueba y pone en vigencia la
Norma Nacional de Red Municipal SAFCI y Red de Servicios.

Resolucion Ministerial N° 1127, de 22 de septiembre de 2010, que aprueba el Reglamento de
Operaciones del Sistema de Informacién del Programa de Registro Unico Nacional de Personas
con Discapacidad (SIPRUN PCD).

Resolucion Ministerial N° 0039, de 30 de enero de 2013, que aprueba la Normativa Nacional de
Caracterizacion de Establecimientos de Salud del Primer Nivel, Norma Nacional de Caracterizacion
de Hospitales de Segundo Nivel y Norma Nacional de Referencia y Contrareferencia.

Resolucion Ministerial N° 077, de 28 de marzo de 2014, que Aprueba la Guia Nacional de las 17
Normas Bolivianas de “Accesibilidad de las Personas Con Discapacidad al Medio Fisico”.

1.21. CONTRIBUCION A LA PLANIFICACION EN SALUD

La Guia de Implementacion de la Rehabilitacién en el Primer Nivel de Atencion en Salud, se encuentra
alineado al pilar 3 “Salud, Educacién y Deportes” del Plan General de Desarrollo Econdémico y Social
(PGDES), al logro del eje 6 del Plan de Desarrollo Econémico y Social (PDES) “Salud y deportes
para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia”, priorizando los grupos mas
vulnerables, como las personas con discapacidad en el marco del Vivir Bien. En este contexto,
la “Direccion General de Redes de Servicios de Salud”, a través de la “Unidad de Gestion de la
Politica de Discapacidad - Programa Nacional de Prevencion de Discapacidades y Rehabilitacion”,
contribuyen al Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien (PSDI) Sector Salud 2021- 2025
con el incremento del acceso de la poblacion a servicios de rehabilitacion y al indicador “Numero
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de atenciones realizadas a través de Centros/Servicios de Rehabilitacion (consultas nuevas vy
repetidas)” planteado en el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021-2025.

1.3. MARCO CONCEPTUAL

A fin de comprender adecuadamente la presente Guia, se entiende, por implementaciéon de la
Rehabilitacion, a la realizacion de determinados procesos destinados a poner en funcionamiento la
Rehabilitacion en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion en Salud.

Un paso importante en este sentido son las particularidades que deben tener, entendidas como la
descripcién a detalle de sus caracteristicas fisicas (infraestructura), funcionales (personal de salud,
cartera de servicios, flujos funcionales) y regulatorias (organizacién y funcionamiento interno) asi
como de sus recursos materiales (mobiliario médico y no médico, equipamiento médico y no médico,
instrumental, insumos médicos y no médicos) ademas de los requisitos que deben cumplir para su
implementacién y funcionamiento adecuado, que permita brindar servicios de rehabilitacion como
parte del cuidado integral de las personas, familias y comunidades, en condiciones de calidad y
seguridad en las prestaciones que se ofrecen, disminuyendo las situaciones de incertidumbre y
vulnerabilidad de los beneficiarios y beneficiarias, asi como de los funcionarios que brindan los
servicios.

Las autoevaluaciones periédicas, como parte de los procesos de control, posibilitaran la acreditacién
de los establecimientos de salud para garantizar una mejor oferta de servicios, 0 en su caso, sujetarse
a procedimientos de readecuacién hasta lograr las condiciones deseadas.

Finalmente, es preciso establecer claramente que la Rehabilitacion en los Establecimientos de Salud
de Primer Nivel de Atencion no es una instancia aislada, deben ser parte de la Red Funcional de
Servicios de Salud, lo que incluye su interaccion con los Hospitales de Segundo Nivel que cuentan
con atencion en rehabilitacion, que se constituyen en el hospital de referencia de su Red Funcional
de Servicios de Salud y con el Hospital de Tercer Nivel que es el maximo nivel de resolucién y
referencia departamental.

1.4. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial, en su informe sobre la discapacidad
del afo 2011, han estimado que mas de mil millones de personas en el mundo tienen algun tipo
de discapacidad (aproximadamente 15% de la poblacion total), y ha proyectado que estas cifras
seguiran en incremento, debido al envejecimiento y al aumento de la prevalencia de las enfermedades
crénicas no transmisibles. Ademas, aunque las personas con discapacidad se ven desfavorecidas,
no todas ellas enfrentan los mismos obstaculos, ya que estos dependen de varios factores, como
el lugar donde viven y la equidad en el acceso a la salud, la educacién y el empleo. Por otra parte,
el 3% de los recién nacidos vivos presentan deficiencias que deben detectarse y ser objeto de
intervenciones tempranas, porque de lo contrario pueden generar una discapacidad permanente.

La OMS, en su Proyecto denominado “Plan de Accién Mundial sobre Discapacidad 2014 -2021: Mejor
salud para todas las personas con discapacidad”; considera que la discapacidad es un problema
mundial de salud publica, una cuestion de derechos humanos y una prioridad para el desarrollo, en
particular los nifios, ya que afrontan obstaculos generalizados para acceder a los servicios de salud,
como ser los de rehabilitacion.



Ciertas dolencias también pueden constituir un factor de riesgo para otros problemas de salud,
por ejemplo, la mayor incidencia de obesidad en las personas con sindrome de Down o la mayor
prevalencia de diabetes o cancer intestinal en los afectados de esquizofrenia. La discapacidad es
igualmente una cuestién de derechos humanos porque adultos, adolescentes y nifios con discapacidad
son objeto de estigmatizacion, discriminaciéon y desigualdad, sufren multiples violaciones de sus
derechos, en especial de su dignidad, por ejemplo, en forma de violencia, abusos, prejuicios o falta
de respeto en razén de su discapacidad, y ademas se les niega la autonomia.

La discapacidad tiene una mayor prevalencia en los paises de ingresos bajos y la pobreza la refuerza,
ademas, puede traducirse en un nivel de vida inferior, ademas de privarlo al acceso a la educacion, al
empleo y a un salario. La pobreza aumenta la probabilidad de deficiencias debidas a la malnutricion,
la mala atencién de salud o las condiciones peligrosas de vida, trabajo o viaje.

Porotro lado, en el marco de las multiples reflexiones en torno a los Objetivos del Desarrollo Sostenible
ODS 2030, en febrero del 2017 en la sede de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se llevé
a cabo la reunion denominada Rehabilitation 2030: A Call for Action, (Rehabilitacién 2030: Un
llamado a la accién), en la cual se discutié acerca de la rehabilitacion en el contexto de la agenda
global y el objetivo 3 Salud y bienestar, en el cual es importante entender la rehabilitacién como un
componente esencial en la cobertura sanitaria universal, junto con la promocién, la prevencion, el
tratamiento y los cuidados paliativos.

Los servicios de rehabilitacion son necesarios para las personas con cualquier condiciéon, no solo
en el contexto de la discapacidad. Planteandose areas de accién de la rehabilitacién que implican,
desde el liderazgo, planificacion e implementacién en el ambito nacional y subnacional, la integracion
de la rehabilitacién en el sector de la salud y fortalecer las relaciones intersectoriales para satisfacer
de forma efectiva y eficiente las necesidades de la poblacion, incorporacion en la cobertura universal
de salud, trabajo multidisciplinario adecuado al contexto de cada pais, financiamiento, informacion y
su papel en la investigacion.

En correlacién a las estimaciones de la OMS y el Banco Mundial que el 15% de la poblacion total
son personas con discapacidad permanente o deficiencia temporal, lo que justifica suficientemente
que la Rehabilitacion se implemente en Establecimientos de Salud del Primer de Atencion en
Salud, considerando lo mencionado, en los Centros de Salud Ambulatorios urbanos o rurales, que
presuponen que abarcan una poblacion aproximada de 10.000 a 20.000 habitantes, existirian entre
1.500 a 3.000 personas con discapacidad o deficiencia; en los Centros de Salud con Internacion del
area rural que presuponen una poblacion aproximada de 1.000 a 10.000 habitantes existirian entre
150 a 1.500 personas con discapacidad o deficiencia; en los Centros de Salud Integrales rurales
que presuponen una poblacion aproximada de 10.000 a 30.000 habitantes, existirian entre 1.500
a 4.500 personas con discapacidad o deficiencia, y en Centros de Salud Integrales urbanos que
presupone una poblacion de 20.000 a 50.000 habitantes, existirian entre 3.000 a 7.500 personas
con discapacidad o deficiencia.

En Bolivia, segun datos del ultimo Censo de Poblacion y Vivienda 2012, en aquel afio existirian
en Bolivia, 388.109 personas que tendrian alguna dificultad permanente, de las cuales 51,13 %
eran mujeres y el 48,87% eran varones; para el afio 2022 tendriamos una poblacién total estimada
de 12.006.031 de personas y si se cumplirian las estimaciones de la OMS y del Banco Mundial,
existirian en nuestro pais, un total aproximado de 1.800.904 personas con algun tipo de deficiencia
o discapacidad; sin embargo, segun datos del Sistema de Informacién del Programa de Registro
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Unico Nacional de Personas con Discapacidad (SIPRUN PCD), tienen 108.593 personas con
discapacidad registradas hasta diciembre de la gestién 2023. Aparentemente, es necesario ajustar
las estimaciones de la OMS y del Banco Mundial que comprenden a personas con discapacidad,
pero también a personas con deficiencias temporales.

A nivel nacional, en la Tabla N° 1, se expone datos con relacion a enfermedades no trasmisibles, las
cuales han cursado por distintas variaciones en cuanto a su prevalencia, considerando que al ser
patologias de indole crénico y que a mediano y largo plazo pueden producir deficiencias ya sea de
indole temporal o permanente, de acuerdo al manejo y tratamiento oportuno que se dé a las mismas.

Tabla N° 1.
Tasa de Prevalencia de Enfermedades no trasmisibles
por 100.000 habitantes, en Bolivia, gestion 2016 - 2020

ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
GESTION DIABETES DIABETES HIPERTENSION INFARTO OBESIDAD ARTRITIS

TIPO | TIPO Il ARTERIAL AGUDO DE REUMATOIDE
MIOCARDIO
2016 327,6 1992,4 4401,4 64,7 460,1 1916,5
2017 342,5 2270,3 5125,3 57,7 506,4 1981,9
2018 170,9 1284,2 3110,2 24,2 340,3 1508,1
2019 52,0 183,2 282,7 2,5 29,2 0,0
2020 189,7 2612,7 2676,7 17,2 241,2 1000,9

Fuente: Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Salud 2021 — 2025 (Gréficos 4,5,6,7,8 y 9) en base a datos de Programa Nacional de Enfermedades No trasmisibles,
Ministerio de Salud y Deportes 2016 - 2020

En la Tabla N° 2, se muestra el nimero de casos en lo que se refiere a accidentes, por hechos de
transito o por otras causas, siendo condiciones que pueden o no, segun la gravedad, ser causa de
también de deficiencias.

Tabla N° 2.
Numero de casos presentados por Hechos de Transito y por otros accidentes,
en Bolivia, gestion 2019

VARIABLE NUMERO DE CASOS
CASOS PRESENTADOS POR HECHOS DE TRANSITO 24960
CASOS PRESENTADOS POR OTROS ACCIDENTES 68906

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, SNIS VE, 2019

Tanto las enfermedades no trasmisibles como aquellas consecuentes a causa de accidentes llegan a
ser condiciones de salud, en las cuales la intervencion de la rehabilitacién tiene un papel importante
al ser un componente en la cobertura sanitaria universal, para minimizar o retrasar los efectos que
pueden conllevar a desarrollar una discapacidad.

Los datos del SIPRUN PCD, hasta diciembre de 2023, en Bolivia, el registro de Personas con

Discapacidad destaca a los departamentos del eje troncal, con los mayores porcentajes, ver Tabla
N° 3.



Tabla N° 3.
Numero y Porcentaje de Personas con Discapacidad, por departamento, en Bolivia, datos
del SIPRUN PCD hasta diciembre de 2023

REGISTRO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DEPARTAMENTO NUMERO DE PCD PORCENTAJE
BENI 6.017 5,5%
CHUQUISACA 9.314 8,6%
COCHABAMBA 16.108 14,8%
LAPAZ 25.210 23,2%
ORURO 5.117 4,7%
PANDO 1.537 1,4%
POTOSI 7.407 6,8%
SANTA CRUZ 27.539 25,4%
TARIJA 10.344 9,5%
TOTAL 108.593 100%

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, SIPRUN PCD corte diciembre de 2023

Por otro lado, en el Grafico N°1, se muestra el nUmero de personas con discapacidad, segun la causa
de deficiencia, como tal; siendo que existen 30.144 casos que corresponden por enfermedades
adquiridas, seguido de causas congénito/genéticas y problemas en el parto, entre las mas frecuentes,
ademas de existir casos por accidentes de transito, accidentes de trabajo, accidente doméstico,
accidente deportivo, violencia, desastres naturales, problemas prenatales, y trastornos nutricionales.

En la tabla N° 4, de manera especifica se expone el numero de personas con discapacidad con
diagnosticos de paralisis cerebral, malformaciones congénitas y trastorno del espectro autista, se
describe los mismos, considerando que son patologias donde la intervencion de rehabilitacion es
importante, ya que esta puede definir la gravedad de los mismos a mediano o largo plazo.

Grafico N° 1
Numero de Personas con Discapacidad, segun la causa de la deficiencia, Bolivia,
datos del SIPRUN PCD hasta diciembre de 2023
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Tabla N° 4.
Numero de Personas con Discapacidad con paralisis cerebral, malformaciones congénitas y
trastorno del espectro autista, Bolivia, datos del SIPRUN PCD hasta diciembre de 2023

PATOLOGIA NUMERO DE PCD MASCULINO  FEMENINO
PARALISIS CEREBRAL 4.112 2.328 1.784
MALFORMACIONES CONGENITAS 1.481 77 704
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 2.046 1.686 360

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, SIPRUN PCD corte diciembre de 2023

En el Registro Unico de Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y Deportes, hasta 2021,
se tienen registrados un total de 4.212 establecimientos (3.471 del Subsector Publico, 258 de la
Seguridad Social de Corto Plazo y 483 pertenecientes a FFAA, Policia Nacional, ONGs, Iglesias y
Privados con y sin fines de lucro); de los cuales 3.760 corresponden a establecimientos de Primer
Nivel de atencion (3232 del Subsector publico y 528 al resto de los otros subsectores); 259 son
de Segundo Nivel (83 del Subsector Publico y 176 al resto de los subsectores) y 79 de Tercer
Nivel (35 del Subsector Publico y 44 al resto de los otros subsectores). Por otro lado, de los 3232
establecimientos de Salud del Primer Nivel de atencion del Subsector Publico, 1197 son puestos
de salud, 1050 son Centros de Salud Ambulatorios, 824 son Centros de Salud con Internacién, 140
corresponden a Centros de Salud Integrales (66 en el area rural y 74 en el area urbana), ver en Tabla
N°5 y el resto a otros tipos como ser Centros de Caracteristicas Particulares y Centros de Salud.

Tabla N° 5.
Numero de Establecimientos de Salud del Subsector Publico, por Niveles de atenciéon y
departamento en el Estado Plurinacional de Bolivia, a 2021

TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD - SUBSECTOR PUBLICO

PRIMER NIVEL

PEPARTAUENTO gy cs CS CON_ cs  [avalewal
DE SALUD | AMBULATORIO | INTERNACION | INTEGRAL
BENI 65 95 48 7 7 2
CHUQUISACA | 195 66 82 27 6 8
COCHABAMBA | 207 116 130 13 20 5
LA PAZ 78 407 143 36 17 9
ORURO 98 24 67 2 5 1
PANDO 30 27 12 1 1 -
POTOSI 272 38 201 11 7 1
SANTACRUZ | 217 188 57 35 15 6
TARIJA 35 89 84 8 5 3
TOTAL 1197 1050 824 140 83 35

Fuente: En base a datos RUES — SNIS VE, a 2021

Para la implementacion de la rehabilitacién, existe necesidad de contar con una normativa con
argumentos técnicos, que respondan a la situacion actual, al mismo tiempo de dar respuesta a
compromisos nacionales e internacionales que buscan lograr la rehabilitacion integral en salud;



para su aplicacion son necesarias pautas, contenidos en esta Guia para la implementacién de la
Rehabilitacion en el Primer Nivel de Atencion en Salud.

1.5. INTEGRACION DE LA REHABILITACION EN LOS DISTINTOS NIVELES DE ATENCION
EN SALUD

La rehabilitacion se integra en los distintos niveles de atencion, tomando en cuenta las diferentes
caracteristicas en cuanto a servicios otorgados en cada nivel, en la figura N° 1, solo se muestra un
modelo de integracion de la rehabilitacion, lo cual no es limitativo, como menciona la Resolucién
Ministerial N° 0251, ya que puede ampliarse segun la capacidad resolutiva instalada y perfil
epidemioldgico del establecimiento de salud.

Figura N° 1.
Modelo de Integracion de la Rehabilitacion, en los distintos Niveles de Atencién
en Salud del subsector publico, en Bolivia 2023

INTEGRACION DE LA REHABILITACION EN LOS NIVELES DE ATENCION EN SALUD

\

CUARTO NIVEL DE
ATENCION EN SALUD
(*)

PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL DE TERCER NIVEL DE

ATENCION EN SALUD

ATENCION EN SALUD ATENCION EN SALUD

A A

REHABILITACION EN EL CENTRO DE

PRIMER NIVEL DE ATENCION ARACTERISTICAS — —
el ARTICULARES** [Fec]ecaes] ﬂm c -!J_ITII 1
o0 A
LD [Irrro 1 [imi o Il |
] I=mm=1a
e — 1%7_ ~ l
HOSPITAL GENERAL \ 4
= HOSPITAL MUNICIPAL
-CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD i INSTITUTOS DE
AMBULATORIO INTEGRAL REHABILITACION (*)
- CENTRO DE SALUD CON (URBANO) l
INTERNACION
_ CENTRO DE SALUD i DEPARTAMENTO DE
REHABILITACION (*)
INTEGRAL (RURAL) UNIDAD DE 1.PROFESIONALES DE
* REHABILITACION (*) ACUERDO A LAS
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO DE INsTITUTO

REHABILITACION

AREA DE

FISIOTERAPIA Y
INESIOLOGIA 1. MEDICO. ESP. EN

1. MEDICO. ESP. EN REHABILITACION

REH. (IDEAL) 2. FISIOTERAPEUTAS Y
8 1. FISIOTERAPEUTAS Y 2. FISIOTERAPEUTAS Y KINESIOLOGOS(AS)
3 KINESIOLOGOS (AS) KINESIOLOGOS(AS) 3. TERAPEUTA
S 3. TERAPEUTA OCUPACIONAL
w 2. TERAPEUTA OCUPACIONAL 4. FONOAUDIOLOGO(A)
5 OCUPACIONAL 4. FONOAUDIOLOGO(A) 5. PSICOLOGO(A)
a (+**) 6. TRABAJADOR SOCIAL
2 7. NUTRICIONISTA
b PSICOLOGO (A), TRABAJADOR

SOCIAL, NUTRICIONISTA (****)

Fuente: Elaboracion propia, Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023
La complejidad de cada servicio ofrecido dependera del nivel de atencién en el que se encuentre.

(*) Los términos utilizados se encuentran en correlacién a modificaciones o establecimiento de Normativas relacionadas a caracterizacion del sub sector publico. La caracteriza-
cion del 4to nivel en Bolivia, atin no se encuentra estructurado.

(**) Los establecimientos de salud de Caracteristicas particulares se encuentran descritos en la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel,
aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 0039, del 30 de enero de 2013.

(***) Profesional que ingresa y que junto al Fisioterapeuta y kinesiélogo conforma el Servicio de Rehabilitacién, en un Centro de Salud Integral (urbano).
(****) Recurso humano complementario, que actualmente esta considerado en la Norma de Caracterizacion de Hospitales de Segundo Nivel, siendo parte del establecimiento de
salud, la coordinacion se dara por derivacion / interconsulta.

[m]
D
—
<C
(7))
=
LLl
=
O
O
=
m
<C
LLl
(m]
—
Ll
=
=
o
L
=
o
o
|
LLl
=
LLl
=
O
2
=
=
o
<
xI
LLl
o
<C
-1
LLl
[mn]
=
O
2
'_
=
LLl
=
LLl
—
o
=
LLl
(m]
=
D
o




%)
o
=
'_
<
=
o’
(©)
=
O
Q
=
O

LU
—
19
(©)
'_
=
w
=
-]
(&)
(©)
a
L
o’
|
n

1.6. PERSONAL DE SALUD

El personal de salud esta conformado por diversos profesionales relacionados con la Rehabilitacién
de acuerdo al nivel de atencion en salud donde se implemente: médicos con especialidad en Medicina
Fisica y Rehabilitacion, médicos generales, licenciados o licenciadas en fisioterapia y kinesiologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social, entre otros, asi como personal de
apoyo, que desde sus areas de intervencion ayudan al beneficiario (a) en su rehabilitacion integral,
utilizando un modelo multidisciplinario de atencion, ver figura N°1.

La cantidad de personal de salud disponible en cada area, servicio, unidad o departamento dependera
de la demanda, nivel de atencion, debiendo ademas establecerse el recurso humano necesario en
correlacioén a la infraestructura y el equipamiento, y otros factores como la cantidad de poblacién que
atiende el establecimiento de salud donde se implementaria la Rehabilitacién, tomando en cuenta la
poblacion que correspondes a grupos vulnerables, por ejemplo personas con discapacidad, personas
adultas mayores, asi como nifios y niflas menores de 5 afios, entre otros.

La tarea de adecuar el personal de salud de rehabilitacion en el caso del Primer Nivel de Atencién en
Salud, debe ser determinada por la Direccion del Establecimiento de Salud, donde se implemente la
rehabilitacion, la Coordinacion de la Red de Salud, y la instancia correspondiente de los Gobiernos
Auténomos Municipales y Departamentales de Salud.

1.7. OBJETIVO
1.7.1. Objetivo General

Implementar la rehabilitacion en el Primer Nivel de Atencion en Salud, de manera progresiva,
tomando en cuenta los servicios considerados en el Sistema Unico de Salud Universal y Gratuito.

1.7.2. Objetivos Especificos

» Orientar la adecuada implementacion de los servicios del ambito de rehabilitacion a través del
Area de Fisioterapia y Kinesiologia en Centros de Salud Ambulatorios, Centros de Salud con
Internacion y Centros de Salud Integrales rurales, y del Servicio de Rehabilitacion en Centros
de Salud Integrales urbanos.

+ Establecer procedimientos técnico normativos, caracteristicas generales y los parametros
minimos para la implementacién de la rehabilitacion (Normas internas de organizacion y
funcionamiento, personal de salud, infraestructura, mobiliario médico y no médico, equipamiento
médico y no médico, instrumental, insumos médicos y no médicos), y el proceso para su
implementacién en el Primer Nivel de Atencién en Salud.

« Establecer la relacion de los servicios del ambito de rehabilitacion, en el Primer Nivel de
Atencién en Salud, con la estructura organizada en las Redes Funcionales de Salud, en el
sub sector publico y el proceso de referencia, transferencia y contrareferencia, de acuerdo a la
capacidad resolutiva del establecimiento.

1.8. ALCANCE

Elpresente documento orientara la adecuadaimplementacién de la Rehabilitacion en establecimientos
de Primer Nivel de Atencion en Salud del subsector publico, tiene como ambito de intervencion a los
mismos en el Territorio del Estado Plurinacional de Bolivia.



1.9. REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD DESDE EL COMPONENTE SALUD

Sobre la base de los antecedentes ya sefialados y en aplicacion del Sistema Unico de Salud Universal
y Gratuito, en concordancia con la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, que busca
brindar servicios que involucren a las personas, familias y comunidades, ademas de aceptar, respetar,
valorar y articular la medicina biomédica y la de los pueblos indigenas originarios campesinos,
contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de la poblacion. La implementacion de la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), es una estrategia de desarrollo comunitario para
la rehabilitacion, con equiparacion de oportunidades e integracion social de todas las personas con
discapacidad, que permitira satisfacer esta necesidad desde el sector de salud en el Primer Nivel de
Atencion.

Es una estrategia multisectorial de la Atencion Primaria de Salud para la rehabilitacién e inclusion de
las personas con discapacidad, sus familias, ademas de involucrar a su comunidad. Su origen esta
ligado a los Servicios Hospitalarios de Rehabilitacion de la década de los 80 y se fundamenté en el
apoyo de trabajadores/as de Atencién Primaria de Salud para responder a las necesidades de las
personas con discapacidad, especialmente de nifias y nifios, en sus propias comunidades mediante
visitas domiciliarias. Se centré en procesos de funcionalidad y capacitacion a madres, padres y/o
cuidadores, personas con discapacidad, familias y comunidades.

Através del tiempo, su fundamentacion y conceptualizacion la describen como una estrategia integral
para mejorar la calidad de vida, mediante prestaciones de servicios mas eficaces y eficientes. Este
enfoque abarca la situacion en que los recursos de rehabilitacion estan disponibles dentro de la
comunidad, para aprovechar y potenciar sus recursos humanos y materiales.

Su objetivo primordial es disminuir el impacto de las limitaciones que causa la discapacidad por medio
de la inclusién y la ampliacién de coberturas. Se implementa a través de esfuerzos combinados
propios de las personas con discapacidad, sus familias, los apropiados servicios de salud, asi como
factores educacionales, vocacionales y sociales.

Las acciones de rehabilitacion alcanzan todas las areas de intervencidon en salud, desde las mas
simples hasta las mas complejas, tales acciones contemplan la deteccion de la enfermedad, la
limitacion y el nivel de potencialidad funcional, intelectual y laboral para la busqueda de soluciones
adecuadas que apoyen el desarrollo del individuo y el medio. Es importante destacar que la atencion
y tratamiento de aproximadamente el 80-85% de las personas que necesitan rehabilitacion se logra
en el contexto comunitario, pues esta poblacién puede beneficiarse con la aplicacion de técnicas
simplificadas, de ahi la importancia de desarrollarlas en todas sus posibilidades.

Desde el enfoque integral de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, que es un pilar fundamental
para el desarrollo de la Rehabilitacién Basada en la Comunidad por el uso de la carpeta familiar y la
determinacion de las necesidades de una comunidad, plasmada en la sala situacional y el diagndstico
situacional que constituyen una fuente de informacion y conocimiento sobre las limitaciones y
actividades que pueden desarrollar las personas con discapacidad y demas actores que intervienen
en este proceso integrado.

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

Incorporar la estrategia de la Rehabilitacién Basada en la Comunidad, al Sistema Nacional de
Salud, para impulsarla desde el componente Salud, como una herramienta que contribuira
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a alcanzar los objetivos planteados en la Politica SAFCI destinados a promover la inclusion,
el reconocimiento y ejercicio pleno de los derechos de las personas con discapacidad, para
implementarla en todo el territorio nacional, incluyendo a la poblacion en general.

Asegurar que las personas con discapacidad puedan desarrollar al maximo sus capacidades
fisicas y mentales, tener acceso alos servicios y a las oportunidades ordinarias y ser colaboradores
activos dentro de la comunidad y de la sociedad.

Impulsar a las comunidades y municipios a promover y proteger los derechos de las personas
con discapacidad mediante transformaciones en la comunidad, por ejemplo, la eliminacion de
barreras para la participacion, generando condiciones optimas para la inclusion social.

El Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad es un término que hoy en dia se oye mas y mas, a
veces se considera como sindnimo de la RBC, este es el resultado final a ser alcanzado para tener
comunidades y sociedades en general inclusivas para todos los grupos vulnerables, incluyendo a las
personas con discapacidad; tiene como objetivo la equiparacion de oportunidades y la reduccion de
la pobreza en procura de la construccién de comunidades inclusivas, con participacién activa en la
vida social, politica, econdmica y cultural de la comunidad.

Para lograr el objetivo de Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad, la RBC desarrolla las
potencialidades de las personas con discapacidad, atendiendo a sus necesidades, asegurando la
igualdad de oportunidades y facilitando su desarrollo para defender sus derechos. Ademas, trabaja
de la mano con la comunidad para eliminar barreras que causan la exclusion de las personas con
discapacidad. (OMS, 2012)



CAPITULO 2

CARACTERISTICAS BASICAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA REHABILITACION EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

2.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA REHABILITACION EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

A fin de poder dar una cobertura adecuada en atencion de salud a las personas con deficiencias
temporales o discapacidad permanente, tanto del area rural como urbana, los servicios
correspondientes a rehabilitaciéon deberan implementarse paulatinamente (segun demanda y/o
perfiles epidemioldgicos), en los Centros de Salud con Internacion, Centros de Salud Ambulatorios
urbanos y Centros de Salud Integrales del &rea rural a través de un Area de Fisioterapia y kinesiologia
y en los Centros de Salud Integrales urbanos a través de un Servicio de Rehabilitacion que contara
con un Area de Fisioterapia y Kinesiologia y un Area de Terapia Ocupacional, en los casos que
se considere otras areas debera ser debidamente justificado, ver Cuadro N°2, integrandose a su
infraestructura y su cartera de servicios.

AREA DE FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA

Area aimplementarse en Centros de Salud Ambulatorios, Centros de Salud con Internacion y Centros
de Salud Integrales, en el area rural, geograficamente ubicados en una zona de transito vehicular
accesible. Incluye, en cuanto a personal de salud, al Licenciado (a) de Fisioterapia y Kinesiologia y
personal de apoyo de ser necesario (su numero estara en dependencia de la demanda). La cartera
de servicios son aquellos determinados en tuicion a la Resolucion Ministerial N° 0251, de 30 de
junio de 2021, que aprueba el Reglamento para la aplicacion técnica y la gestion administrativa y
financiera de la Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019 “Hacia el Sistema Unico de Salud Universal
y Gratuito”, normativa modificatoria a la misma aprobada y circulares.

SERVICIO DE REHABILITACION

Area aimplementarse en Centros de Salud Integrales, en el &rea urbana y geograficamente ubicados
en zonas de alto trafico vehicular. Incluye al personal del Area de Fisioterapia y kinesiologia, se afiade
el ola Licenciado (a) de Terapia Ocupacional y personal de apoyo de ser necesario (su numero estara
en dependencia de la demanda) llegando a conformar el Servicio de Rehabilitacion. La cartera de
servicios son aquellos determinados en tuicion a la Resolucion Ministerial N° 0251, de 30 de junio de
2021, que aprueba el Reglamento para la aplicacién técnica y la gestion administrativa y financiera
de la Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019 “Hacia el Sistema Unico de Salud Universal y Gratuito”,
normativa modificatoria a la misma aprobada y circulares, lo cual no es limitativo, de considerarse
otras areas, estan deben contar con una justificacién técnica de factibilidad, que incluye la existencia
de infraestructura y necesidad, segun la capacidad resolutiva del Centro de Salud, ademas de la
sostenibilidad.
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Cuadro N° 2
Modelo de implementacion de la Rehabilitacion en el Primer Nivel de Atencion
en Salud del subsector publico, segun el tipo de Centro de Salud

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

Centrode Saludcon Internaciéon | Area Rural | Area de Fisioterapia y kinesiologia

UBICACION REHABILITACION

Centro de Salud Ambulatorio Area Urbana | Area de Fisioterapia y kinesiologia

Centro de Salud Integral Area Rural | Area de Fisioterapia y kinesiologia
; ici Area de Fisioterapia y kinesiologia
Centro de Salud Integral Area Urbana SerV|C|.q de. . . - Pay - g
Rehabilitacion | Area de Terapia Ocupacional

Fuente: Elaboracién propia - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad en base a la Norma Nacional de Caracterizacion de establecimientos de Salud de Primer Nivel, 2013.

La implementacion de la rehabilitacion en el subsector publico de salud comprende ambientes
en la infraestructura de los centros de salud para brindar servicios especificos con intervenciones
terapéuticas de régimen ambulatorio dirigido a la poblacién en general, con deficiencia temporal o
discapacidad permanente, con énfasis a grupos vulnerables (personas con discapacidad, nifios y
ninas, mujeres embarazadas, personas adultas mayores y otros), adecuadas a las caracteristicas,
necesidades y situacion concreta de los beneficiarios y beneficiarias.

Para este efecto debera contar con:

1. INFRAESTRUCTURA: Comprende la instalacién de los ambientes necesarios para la
implementacién de la rehabilitacién a través de sus servicios, incluye la infraestructura
adecuada externa e interna que permita el acceso y circulacion de las personas con
discapacidad.

2. EQUIPAMIENTO: Aparatos y accesorios indispensables para realizar las atenciones en
rehabilitacion, siendo en este caso correspondientes a Fisioterapia, kinesiologia y Terapia
Ocupacional, entre otros de ser el caso, pueden ser:

a) Equipamiento médico (terapéutico). - Permite a través de su uso adecuado, en este
caso para efectuar la rehabilitacién, realizar técnicas y tratamientos terapéuticos para
brindar un servicio de calidad al usuario/a externo/a.

b) Equipamiento no médico. - No relacionado con las atenciones de salud, pero se
considera indispensable o necesario para llevar adelante los procesos de gestion y
atencion en salud, tales como equipos de computacién, comunicacion y otros.

3. MOBILIARIO: Objetos movibles, de distintos materiales que facilitan, a través de su uso,
realizar las actividades habituales.

a) Mobiliario médico. - Permite efectuar las atenciones, tales como camillas, biombos,
sillas de ruedas y otros, que son utilizados para rehabilitacion.

b) Mobiliario no médico. - Aquel no relacionado directamente con las atenciones de salud,
pero que se considera necesarios para llevar adelante los procesos de gestion y atencién
en salud, asi como el resguardo de los equipos, accesorios, instrumental e insumos tales
como vitrinas, gaveteros y otros.



4. INSTRUMENTAL: Conjunto de instrumentos necesarios para realizar un determinado fin,
como ser la atencion en rehabilitacion.

5. INSUMOS: Objetos, sustancias, materiales y recursos no duraderos o descartables,
empleados para llevar a cabo un determinado fin.

a) Insumos médicos. Aquellos utilizados en el proceso de atencion de rehabilitacién tales
como bajalenguas, guantes, vendas, aceites neutros de uso terapéutico, gel conductor y
otros.

b) Insumos no médicos. Aquellos necesarios para llevar adelante los procesos de gestion
y atencién en salud, tales como boligrafos, clips y otros.

6. PERSONAL DE SALUD: Son la base del funcionamiento de la rehabilitacion, la cantidad y
combinacion especifica del personal variara segun el tipo de Centro de Salud y la demanda
de servicios

7. NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO INTERNO: Las normas de
organizacion y funcionamiento interno deben establecerse en relaciéon con las caracteristicas
propias de cada establecimiento de salud, el numero de personal de salud con el que contara,
su equipamiento y la cartera de servicios.

8. CARTERADE SERVICIOS: Es el conjunto de servicios de salud que oferta el establecimiento
de salud, que en cuanto a rehabilitacion se refiere a los relacionados con fisioterapia y
kinesiologia y de terapia ocupacional, ademas de otros, que estarian sujetos a la capacidad
resolutiva del establecimiento.

2.2. REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA REHABILITACION EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION

En correlacion a la Norma de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel, la
implementacion de la rehabilitacién debe considerar: ©

2.2.1. REQUISITOS GENERALES

- Toma de acuerdos y consenso de los Gobiernos Auténomos Departamentales o Municipales
u otras instancias auténomas, para la implementacion de la Rehabilitacion en un Centro
de Salud por necesidades identificadas o por demandas sociales justificadas, con cuyas
representaciones se hara extensivo dicho consenso, ver Figura N°2.

- Justificacién de las instancias que promuevan la implementacién de la rehabilitacion, como un
Area de Fisioterapia y kinesiologia o un Servicio de Rehabilitacion (conformado por area de
fisioterapia y kinesiologia y area de terapia ocupacional) ya sea como parte de una construccion
nueva o ampliacioén y/o refaccién de un Centro de Salud para su puesta en funcionamiento, ver
Figura N° 3.

- El estudio técnico de pertinencia y factibilidad, donde se evalue la justificacién de acuerdo a
estudios de demanda potencial y del perfil epidemiolégico, de las instancias que promuevan la
implementacion, construccion y/o refaccion o ampliacion del Centro de Salud, debe realizarse
en coordinacion con las autoridades municipales, la Coordinacion Técnica de la Red de Salud
y la Direccién del Establecimiento de Salud.
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0 Los criterios poblacionales deben tomar en cuenta la poblacién vulnerable a la cual se
dirige la atencién en rehabilitacién, por ejemplo, las personas con discapacidad (Datos
del SIPRUN-PCD), personas adultas mayores, nifios y nifias menores de 6 afios.

Cartera de servicios adecuada a la capacidad resolutiva instalada en el Centro de Salud para
atender las necesidades y demandas de las poblaciones existentes en su ambito de influencia,
de acuerdo al perfil patolégico y epidemioldgico que produzcan discapacidad o deficiencias
temporales, del lugar donde esté asentado el Centro de Salud.

La aprobacion técnica de SEDES, mediante informe de pertinencia técnica, econémica
o financiera, incluye contar con la aprobacion del Consejo Municipal y la garantia de que
el Gobierno Auténomo Municipal asignara recursos financieros inscritos en el POA para
la construcciéon y/o la refaccién o ampliacion del Centro de Salud, mantenimiento de la
infraestructura, mobiliario y equipamiento, remuneracion al personal de salud y pago de los
costos operativos, servicios basicos, disponibilidad de medicamentos, insumos y papeleria;
asi como el informe social y ambiental.

Ubicacion del Area de Fisioterapia y Kinesiologia o del Servicio de Rehabilitacién, dentro el
Centro de Salud, en el contexto de la Red Funcional de Servicios de Salud.

o] Se deben tomar en cuenta criterios de coordinacion sostenida tanto al interior del Centro
de Salud donde sera implementado el Area de Fisioterapia y Kinesiologia o el Servicio
de Rehabilitacién, como su relacién con la Red funcional de servicios de salud donde
esté ubicado, para establecer la referencia y contrareferencia de beneficiarios (as).

Relacién de coordinacion sostenida con los establecimientos de la red funcional de servicios de
salud donde esté situado el Area de Fisioterapia y Kinesiologia o el Servicio de Rehabilitacion,
tanto para las actividades asistenciales, referencia y retorno de usuario internos, actividades
de docencia y capacitacién de personal de salud, investigacion y otras que pudiesen ser
emergentes por aparicion de contingencias o necesidades de funcionamiento de la propia red
o redes.

Accesibilidad geografica para todos los potenciales usuarios de la poblacién vulnerable
(personas con discapacidad, personas adultas mayores, mujeres embarazadas, nifios y nifias)
pertenecientes a su ambito de accion, correspondiente a la Red Funcional de Servicios de
Salud.

El disefo arquitectonico debe contar con caracteristicas que permitan el ahorro de energia,
climatizacién, mayor aprovechamiento de luz natural y cuidado de la contaminacion acustica,
visual, radiante u otras y de ser posible la incorporacion de energias alternativas.

o} La definicién arquitectonica debe incluir la ubicacion, accesibilidad externa e interna
y todas las caracteristicas adecuadas para su implementacién (planos consolidados,
instalacion e intensidad adecuada de la energia eléctrica que utilizan los equipos de
Fisioterapia y Kinesiologia y los de Terapia Ocupacional y otros de ser considerados).

Proyecto de construccion, de ampliacién y/o refaccién del Centro de Salud para la
implementacién de la rehabilitacion como el Area de Fisioterapia y Kinesiologia o un Servicio
de Rehabilitacién, que cumpla los criterios minimos de infraestructura descritos en la presente
Guia.



- Financiamiento asegurado por el Gobierno Auténomo Municipal o Departamental, para
la construccion o ampliacién y/o refaccién del establecimiento de salud, que incluya la
implementacion de la rehabilitacion, para equipamiento, funcionamiento y mantenimiento tanto
de la infraestructura como del equipamiento como tal, ademas de garantizar la sostenibilidad.

- Conocimiento del proyecto por parte del Ministerio de Salud y Deportes, una vez cumplidos los
requisitos anteriormente sefalados.

Figura N° 2
Criterios Minimos necesarios para la toma de decision de implementacién de
la rehabilitaciéon en el Primer Nivel de Atencién en Salud

CRITERIOS MiNIMO NECESARIOS PARA LA TOMA DE
DECISION DE IMPLEMENTACION DE LA REHABILITACION EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD
(POR LA ENTIDAD TERRITORIAL AUTONOMA G.A.M., G.A.D.
U OTROS)

b

00 CRITERIOS DEMOGRAFICOS Y DE POBLACION

[l LUGAR DONDE SE IMPLEMENTARA Y CUMPLA CON LA
NORMATIVA VIGENTE

[] FINANCIAMIENTO Y SOSTENIBILIDAD ASEGURADO PARA
CUBRIR INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO,
FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO A CORTO,
MEDIANO Y LARGO PLAZO

[] GARANTIZAR SU INCLUSION A LA RED FUNCIONAL DE
SALUD

Fuente: Elaboracién propia - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad en base a la Norma Nacional de Caracterizacion de establecimientos de Salud de Primer Nivel, 2013

Para mas detalles revisar el capitulo 2 de la Norma de Caracterizacién de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel, (detalle de los requisitos minimos para la elaboraciéon de un proyecto de
construccioén, remodelaciéon o ampliacion), siendo este antecedente y base de este documento,
en relacién a la capacidad fisica y resolutiva instalada del Centro de Salud, lo que permitira su
relacion interna con las demas areas o servicios, por lo tanto, también con la Red Municipal y la Red
Funcional de salud a nivel departamental.

2.3. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA REHABILITACION PARA SU IMPLEMENTACION

Se establece las siguientes caracteristicas que deben cumplir un Centro de Salud, para la
implementacion de la rehabilitacion.

- Lainfraestructura (ambientes), el equipamiento y la asignacion de personal de salud relacionados
con rehabilitacion, que un Area de Fisioterapia y Kinesiologia o un Servicio de Rehabilitacion
debe contar; por otro lado, deben determinar su cartera de servicios segun la normativa vigente,
asi como la programacién de los dias y horas de los diversos procesos de atencion. Esta
informacion debe darse a conocer en un cartel informativo; aprobado por la Direccion del Centro
de Salud, ubicado en la parte exterior o en la Sala de espera.
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- La infraestructura ademas debe contemplar segun las caracteristicas de cada ambiente, los
cuales deben contemplar los siguientes componentes:

* Accesibilidad y circulacién
+ Servicios basicos
* Equipamiento e insumos

2.3.1. INFRAESTRUCTURA

La infraestructura minima necesaria para la implementacion de la rehabilitacion debe adecuarse al
tipo de Centro de Salud, ver cuadro N°3.

Cuadro N° 3
Descripcion de la Infraestructura (Ambientes) necesarios para la implementacion de la
Rehabilitacion en el Primer Nivel de Atencion en Salud, segun el tipo de Centro de Salud

TIPO DE

CENTRO DE AMBIENTES
SALUD

Consultorio

Sala de Electroterapia

Sala de Termoterapia

Area de Fisioterapia y Kinesiologia | Gimnasio Terapéutico

Sala de Estimulacion Temprana (*)
Sala de espera (****)

Bafio para pacientes (****)

Centro de Salud
Ambulatorio

Consultorio

Sala de Electroterapia

Sala de Termoterapia

Area de Fisioterapia y Kinesiologia | Gimnasio Terapéutico

Sala de Estimulaciéon Temprana (*)
Sala de espera (****)

Bafo para pacientes (****)
Consultorio

Centro de Salud
con Internacién

Sala de Electroterapia

Sala de Termoterapia

Centro de Salud
Integral (rural)
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Area de Fisioterapia y Kinesiologia | Gimnasio Terapéutico

Sala de Estimulacion Temprana (*)
Sala de espera (****)
Bafo para pacientes (****)




TIPO DE

CENTRO DE AMBIENTES
SALUD

Sala de Electroterapia

Area de Fisioterapia y Sala de Termoterapia
Kinesiologia

Gimnasio Terapéutico (***)

Sala de Estimulacién Temprana (*)

Centro de Salud

Integral (urbano) Area de Terapia

Ocupacional (**)
Area compartida Consultorio (***)

Sala de espera (****)
Bafo para pacientes (****)

Sala de Terapia Ocupacional

Area publica

Servicio de Rehabilitacion

Fuente: Elaboracion Propia Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023.

(*)Ambiente que, en el caso de considerar su implementacion en el Centro de Salud Ambulatorio, Centro de Salud con Internacion y Centro de Salud Integral en el ambito rural,
debe ser previo estudio de factibilidad con relacién a la necesidad, en correlacién a poblacion de nifios y nifias que tiene alcance el centro, siendo debidamente justificado.
(**)Area que se afiade cuando se conforma un Servicio de Rehabilitacién en un Centro de Salud de tipo Integral en el ambito urbano.

(***)Ambiente utilizado por Fisioterapia y Kinesiologia y Terapia Ocupacional, de acuerdo a coordinacioén entre ambas areas o de acuerdo a necesidad.

(****)Ambientes que pueden llegar a ser compartidos con el mismo Centro de Salud, segtn ubicacion.

2.3.1.1. ACCESIBILIDAD Y CIRCULACION

La accesibilidad al entorno fisico es considerada como el grado en el que todas las personas pueden
acceder a las instalaciones de un establecimiento de salud, independientemente de sus capacidades
fisicas, cognitivas o técnicas.

En la Norma de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel, se mencionan
parametros en cuanto a accesibilidad a un establecimiento de salud, ademas de también encontrarse
con mayor detalle en la Guia Nacional de 17 Normas Bolivianas “Accesibilidad de las Personas con
Discapacidad al Medio Fisico” del Ministerio de Obras Publicas y Vivienda.

Los Centros de Salud de Primer Nivel de Atencién en Salud, donde se implementen servicios
correspondientes a Rehabilitacion, deben ser fisicamente accesibles para todos los beneficiarios/
as, por lo cual se deben eliminar las barreras arquitecténicas en los tramos peatonal y vehicular del
establecimiento de salud, para garantizar su efectiva movilizacién y circulacién, tanto a su ingreso,
como dentro del establecimiento y a su salida, ademas de cumplir con los requisitos mencionados
a continuacion:

SENALETICA

Debe ser fundamentalmente orientadora, informativa y direccional, ademas, debe tener en cuenta el
idioma originario y debe ser sefializacion especifica para Personas con Discapacidad Fisico Motora,
Discapacidad Auditiva y Discapacidad Visual.

SIMBOLO INTERNACIONAL DE ACCESIBILIDAD

Todo espacio disefiado o adaptado para ser usado por una Personas con Discapacidad debe estar
sefializado con el Simbolo Internacional de Accesibilidad (SIA), que loidentifica internacionalmente,
mismo que también es reconocido como el Simbolo Grafico de Discapacidad Fisico Motora en
Bolivia, ver Figura N°3.
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Figura N° 3
Caracteristicas especificas del Simbolo
de Discapacidad Fisico Motora 1

Fondo: Color Azul oscuro (Pantone N°294)

Silueta: Color Blanco

Las esquinas para indicar el area minima donde debe
estar incluida la imagen, este simbolo puede ampliarse o
reducirse sin modificar las proporciones.

La imagen debe mirar a la derecha, a menos que existan
razones direccionales para que mire a la izquierda.

[T T]

Fuente: Resolucién Ministerial N° 077 de 28 de marzo de 2014 del Ministerio de Obras Publicas y Vivienda Norma Boliviana que aprueba la Guia Nacional de 17 Normas Bolivianas
“Accesibilidad de las Personas con Discapacidad al Medio Fisico” 2015.

ACCESIBILIDAD EXTERNA

1. Laentrada debe estar al nivel del piso, sin diferencias de niveles entre el interior y el exterior;
cuando no sea posible, la entrada debera contar con una rampa.

2. Las puertas tendran 1 metro de ancho libre como minimo, aun en el caso puertas corredizas;
el ancho se relaciona al espacio minimo que permita la movilizacién en silla de ruedas.

3. Las puertas deben abrirse a 90° como minimo, se debe abatir hacia afuera.

4. En todos los casos, las manillas de las puertas deben ser anatomicas, estas pueden ser de
palanca, de material rigido e inalterable, o con mecanismos de presion situados a 80 cm a
1 metro de altura de la base del piso.

5. Los marcos de las puertas iran en color de alto contraste para remarcar el acceso, para su
facil identificacion.

ACCESIBILIDAD INTERNA

1. No deben existir diferencias de niveles entre los ambientes que se comuniquen a través de
una puerta.

2. Las puertas tendran 1 metro de ancho libre como minimo.
3. Las puertas deben abrirse a 90° como minimo.

4. Entodos los casos, las manillas de las puertas deben ser anatéomicas, estas pueden ser de
palanca, de material rigido e inalterable, o0 con mecanismos de presion situados a 80 cm a
1 metro de altura de la base del piso.

5. Sila puerta se encuentra ubicada en esquina, debera abatirse hacia el muro mas cercano.

6. En el caso de puertas corredizas, que son muy utilizadas en espacios pequenos, ya que
disminuyen el espacio requerido para la aproximacion; esta no debe ser muy pesada y los



rieles debe estar bien instalados, faciles de limpiar. En ambos lados de la puerta se debe
instalar una pequefia barra o tirador vertical a una altura de 95 cm en su punto medio.

CIRCULACION

Rampas: Solucion alternativa o complementaria a las gradas para personas con movilidad reducida,
especialmente para quienes usan bastones, muletas o silla de ruedas, sus caracteristicas son:

1. El ancho minimo de la rampa debe ser de 1.20 metros, el maximo dependera del uso y
ubicacién; independientemente del ancho y largo, debe estar acompanada de pasamos en
toda su extension y debe tener bordes laterales de proteccién de al menos 10 cm de altura,
para evitar la caida accidental de una silla de ruedas.

2. Cuando lalongitud de la rampa sea igual o menor de 3 metros, la pendiente debe ser maximo
del 10%; cuando su longitud sea mayor a 3 metros y menor de 6 metros, la pendiente debe
disminuir por lo menos a un 8% y para recorridos de 6 a 9 metros, la pendiente debe ser
igual o menor a 6%. Distancias mayores a 9 metros son dificiles de recorrer para personas
con movilidad reducida o en silla de ruedas, por lo que deben disponer de varios tramos
de 6% o menos pendiente maxima, con descansos planos intermedios, de 1.50 metros de
largo como minimo.

3. Silarampa realiza un cambio de direccion, este cambio debe realizarse sobre una superficie
horizontal, considerando el espacio de giro de una silla de ruedas. La pendiente transversal
de la rampa no debe superar el 2%.

4. La superficie de la rampa debe ser antideslizante en seco y en mojado con textura rugosa,
con senalizacion que prohiba la obstruccion de la misma con cualquier elemento.

5. Alingreso de la rampa se colocara el Simbolo Internacional de Accesibilidad para Personas
con Discapacidad.

Pasamanos: Para seguridad de los beneficiarios y beneficiarias, especialmente cuando la longitud
de la rampa supera 1 metro, debera estar provista en todo su recorrido, de material rigido, resistente
a los esfuerzos, inalterable a las inclemencias del tiempo, de textura lisa, de 3,5 a 5 cm de diametro.

1. Deberan prolongarse 60 cm en el arranque y en la llegada.

2. Deben estar separados de la pared a una distancia de 5 cm, estar firmemente sujetos al
suelo o muro y permitir el deslizamiento de las manos sin interrupcion.

3. Deben tener tres alturas: 95 cm para adultos, 75 cm para usuarios de silla de ruedas y entre
10 a 20 cm como guia para personas con discapacidad visual y proteccion para las sillas de
ruedas.

Escaleras (Gradas): Deben tener las siguientes caracteristicas.
1. Un ancho minimo de 1.50 metros.

2. Lazonade aproximacion a la escalera sera de 1.20 metros de ancho, con textura diferente
al piso predominante.
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3. Contaran con un desarrollo de quince pasos o gradas como maximo.

4. Por seguridad del usuario/a y aun cuando solo sean un par de escalones (como en el
caso de accesos a edificios) debe tener al menos un pasamanos. Cuando las escaleras
de acceso a edificios o areas publicas tengan mas de 3 metros de ancho, deben estar
provistas de pasamanos intermedios en toda la extension de la escalera o gradas.

5. Los pasamanos deben prolongarse 60 cm en el arranque y en la llegada.

6. Deben tener huellas de 30 cm como minimo y contrahuellas de 15 cm como maximo.
7. Tener superficie antideslizante.

8. Ausencia de salientes en la parte superior del peralte.

Pasillos: En cuanto a la circulacion horizontal en el interior del establecimiento de salud, deben
considerarse también los corredores y pasillos:

1. El ancho libre minimo sera de 1.80 metros.

2. Deben existir pasamanos tubulares, colocados a 75 cm y 90 cm de altura, separados a 5
cm de la pared y pintados en color contrastante.

3. Las areas de circulacion horizontal contaran con sefalizacién conductiva.
4. El piso debe ser de una superficie firme y antideslizante.

Sala de espera: La sala de espera puede o no estar compartida con el Centro de Salud, debiendo
destinar, como minimo un lugar para personas en silla de ruedas por cada 16 lugares de espera,
ubicado en primera fila; cuyas caracteristicas minimas deberan ser:

1. Area de 120 por 120 cm.
2. Circulacion de 150 cm como minimo.
3. Senalizacién de area reservada para personas en silla de ruedas.

En el caso de existir una sala de espera propia para la atencion de rehabilitacion, debe tener un lugar
para personas en silla de ruedas por cada 4 lugares de espera, o0 establecer su cantidad de acuerdo
al porcentaje de personas con discapacidad en silla de ruedas que atienden.

Vestidores: Este ambiente debe ser parte de los consultorios, asi como de las salas de tratamiento
terapéutico (ambientes de electroterapia, termoterapia, gimnasio terapéutico, estimulaciéon temprana
y sala de terapia ocupacional) y cuyas caracteristicas minimas son:

1. Dimensiones de 180 por 180 cm, superficie aproximada de 3.24 m?

2. Puertas de 100 cm de ancho libre como minimo, que deben abatirse hacia afuera, o
corredizas.

3. Barra de apoyo combinada “horizontal-vertical” colocada a 150 cm de altura, adyacente
a la banca que debe ser acolchada de 60 cm de largo, 50 cm de ancho y 50 cm de altura



4.

5.

6.

Barra de apoyo ubicada en el extremo opuesto de la barra anterior.
Colgador para muletas de 12 cm de largo colocado a 160 cm de altura.

Perchero de pared de 4 0 5 ganchos, colocado a 150 cm de altura.

2.3.1.2. SERVICIOS BASICOS

La infraestructura, fuera de contar con los servicios de agua, energia eléctrica y alcantarillado,
existen caracteristicas necesarias para los servicios higiénicos, el sistema eléctrico y la instalacion
hidrosanitaria que son de vital importancia para la mayor parte del equipamiento dispuesto para cada
ambiente, por lo cual estos deben ser considerados a la hora de ejecutar la implementacion:

Servicios Higiénicos: Se debe considerar la implementacion o adecuacion de servicios
higiénicos para personas que realicen el uso de baston, muletas o silla de ruedas de acuerdo a
las siguientes caracteristicas:

1.

2.

9.

10.

11.

12.

Muros macizos, dimensiones de 2.00 m de frente por 2.60 m de fondo.
Puerta de 1.00 m de ancho como minimo, que debe abatirse hacia afuera, o corredizas.
Inodoro de 52 cm de altura, colocado a 56 cm de su eje, con respecto al pafio de la pared.

Barras de apoyo horizontales de 90 cm de longitud colocadas a 50 cm y 90 cm de altura
del lado de la pared mas cercana al inodoro y a 30 cm del muro posterior.

Barras de apoyo lateral combinadas “horizontal — vertical” colocada a 75 cm y 150 cm de
altura en su parte superior y a 40 cm del muro posterior del inodoro.

Barra de apoyo esquinera combinada “horizontal — vertical” colocada a 75 cm de altura
del lado de la pared mas cercana al inodoro.

Fluxdmetro manual o con sensor de presencia.

Lavamanos accesible, colocado a 76 cm. de altura libre, con griferia de tipo aleta, que no
debe tener pedestal ni faldén, por lo cual el desagle debera tener descarga posterior. La
aproximacion al lavamanos debe ser frontal.

Un toallero y un secador de manos, a 100 cm de altura como maximo.

Colgador para disponer las muletas, de 12 cm de longitud, ubicado a 160 cm de altura,
desde el suelo.

Perchero de 2 0 3 ganchos, colocado a 150 cm de altura.

Piso antideslizante.

Sistema Eléctrico: Los ambientes deberan contar con iluminacién eléctrica artificial con
intensidad adecuada, individual para cada ambiente, tomando en cuenta que el equipamiento
de los ambientes de electroterapia, termoterapia y algunos equipos del gimnasio terapéutico
necesitan conexiones de fuerza, asi como contar con estabilizadores de corriente para evitar
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posibles accidentes, por lo que se debe evitar las extensiones eléctricas o contactos multiples
en un solo contacto, interruptores a una altura maxima de 140 cm y tomacorrientes a una
altura minima de 40 cm, sefalizados y protegidos por una cubierta con una linea adicional de
proteccién con extremo a tierra.

Instalacion hidrosanitaria: Instalacion de agua potable conectada a la red y provista con
tanques externos a fin de asegurar un caudal y presiones suficientes, asi como la provisiéon de
agua, aun en casos de suspensiones temporales de servicio. El desaglie de aguas servidas y la
proveniente del uso de los equipos, asi como el drenaje fluvial, deben estar conectados a la red
de alcantarillado. Debe asegurarse su mantenimiento operativo, preventivo y reparativo.

2.3.1.3. EQUIPAMIENTO E INSUMOS

Para la adquisicion de equipamiento, se debera cumplir las disposiciones y procedimientos
establecidos en las “Normas Basicas del Sistema de Administracion de Bienes y Servicios (NB-
SABS)”, siendo adecuadamente desarrollados por la Unidad solicitante y administrativa de la
Entidad Territorial Autébnoma segun corresponda, de ser necesario tomar en cuenta el apoyo de los
profesionales que llegarian a utilizar el equipamiento para la elaboraciéon de las especificaciones
técnicas, debiéndose considerar minimamente, lo siguiente:

» Caracteristicas técnicas de funcionamiento u operacion (de acuerdo al tipo de equipo).

» Caracteristicas de mantenimiento operativo, preventivo y reparativo con disponibilidad
inmediata de personal técnico y repuestos, ademas de software libre.

* Periodo de vida util.
* Tiempo de garantia.
* Hoja de vida de cada equipo.

» Especificaciones para su instalacion en relacion con la infraestructura y servicios basicos
(Energia eléctrica, instalacién hidrosanitaria, etc.).

» Oferta de capacitacion con certificacion, para los operadores de los equipos y los
responsables de su mantenimiento preventivo y reparativo.

Para el caso de baja de bienes, segun las causales, debera ser efectuado segun el procedimiento
correspondiente expuesto en NB-SABS.

Los insumos como gel conductor, electrodos, guantes y otros necesarios, utilizados para el tratamiento
terapéutico deben encontrarse accesibles al personal, segun requerimiento del mismo.

2.4. CARTERA DE SERVICIOS

De acuerdo a lo establecido en el paragrafo Il del Articulo 10 del Reglamento para la aplicacién
técnica y la gestion administrativa y financiera de la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019 “Hacia el
Sistema Unico de Salud Universal y Gratuito” aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 0251, de
30 de junio de 2021, el Ministerio de Salud y Deportes, establecera una Cartera Minima de Servicios
del Primer Nivel de Atencién, que seran ofertados de manera obligatoria a la poblacion, a partir de



la cual los establecimientos de salud podran ampliar su oferta de servicios de acuerdo a su perfil
epidemioldgico y su capacidad resolutiva y fisica instalada.

En elinciso c) del paragrafo Il, del Articulo 12, de la Resolucién Ministerial anteriormente mencionada,
los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién, sobre la base de la Cartera Minima de
Servicios establecida por el Ministerio de Salud y Deportes, brindara de manera obligatoria el conjunto
de servicios de salud destinados al cuidado integral de las personas, familias y comunidades que
estan a cargo, que comprendera atencién de enfermedades que permita diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad que seran realizadas en visitas domiciliarias, consultorios externos
y hospitalizacion.

En el paragrafo I. del Articulo 13 de la Resolucién Ministerial N° 0251, menciona que los Productos
en Salud se conforman de acuerdo al diagnéstico principal del paciente y a los servicios de salud
declarados por los establecimientos de salud en las herramientas informaticas SIAF, SOAPS y
SALMI, verificados en el sistema SICOFS.

La cartera de servicios debe ser elaborada o actualizada por el Responsable del Area de Fisioterapia
y Kinesiologia o del Servicio de Rehabilitacién en coordinacion con la Direccion del Centro de Salud
y de la Red de Salud (tomando en cuenta las Normas de Atencion Clinica vigentes y la Politica
SAFCI en su componente de atencion), y previa justificacion técnica debidamente fundamentada en
el perfil epidemioldgico de la region.

En el cuadro N° 4, se expone algunos ejemplos de condiciones de salud en las que interviene la
rehabilitacion, que son atendidas, en el Primer Nivel de Atencion en Salud, cabe aclarar que de
acuerdo a la normativa vigente (Resolucion Ministerial N° 0251), esta se encuentra con relacion a la
capacidad fisica y resolutiva de cada establecimiento.

Cuadro N° 4
Condiciones de salud en la que interviene la Rehabilitacién, en el Primer Nivel de Atencién

CONDICIONES DE SALUD (of | S [1]
Artritis (**) M069, M059, M05
Artrosis (*) M16, M17, M19, M15
Asma bronquial en adultos (*) tipos intermitente o J45
persistente leve en tratamiento ambulatorio

Asma bronquial en nifios (*) tipos intermitente o persistente J45

leve en tratamiento ambulatorio

Bronquitis J20
Cefalea tensional (**) R51
Contractura muscular M624
Diabetes Mellitus tipo 1y 2 (*) E10, E11
Displasia del desarrollo (*) Q65

Dolor lumbar agudo (**) M54.,4; M54,5
Enfermedad de Alzheimer (¥) F009
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (*) J449
Escoliosis (**) M41
Esguinces y luxaciones (*) (**) T143
Fracturas (*)(**) T02
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Genu valgo Q741
Lumbalgia (**) M54,5
Lupus Eritematoso Sistémico (*) M32,9
Neumonia adquirida en la comunidad en adultos (*) J15
Neumonia adquirida en la comunidad en nifios (*) J15
Obesidad E66,9
Paralisis Facial periférica (**) G51
Pie plano M21,4
Polineuropatia periférica (*) G62.9
Polineuropatia por Herpes Zoster secuelas (*) G63.0
Prematuridad (*) P07,3
Quemaduras, secuelas (*) T20, T32
Sifilis tardia secuelas A52.9
Sindrome de Inmovilismo (desacondicionamiento fisico) (*) M62.3
Sindrome del tunel carpiano (*) (**) G56.0
Sindrome del tinel cubital (*) (**) G56.2
Torticolis M436
Trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad (*) F90, F98,8
Traumatismo craneoencefalico, secuelas (*) 169.4
Tuberculosis pulmonar secuelas B90,9
Ulceras por decubito grado | L89
Varices de miembros inferiores hasta CEAP 3 (*) 183,9
CONDICIONES DE SALUD DONDE LA REHABILITACION INTERVIENE CON
ACCIONES PREVENTIVAS
Caidas en el Adulto Mayor (**) w19
Eritrocitosis D150
Hipertension arterial sistémica (*) 115.0
Lactancia materna P92

Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023

(*) Condiciones de salud que antes de iniciar Rehabilitacion en el Primer nivel deben ser referidas de un segundo o tercer nivel de atencién, previa valoracion de médico especialista,
segun corresponda.

(**) Condiciones de salud derivadas con seguimiento por el area médica, las cuales deben encontrarse hemodinamicamente estables.

Una vez aprobada la Cartera Minima de Servicios con relacién a rehabilitacion ya sea para el Area
de Fisioterapia y Kinesiologia o del Servicio de Rehabilitacion, debe ponerse a disposicion de todo
el personal del Centro de Salud y colocarse en un lugar visible para conocimiento de la poblacién.

Para efectuar las atenciones de Rehabilitacion en el Primer Nivel de Atencion en Salud, es
recomendable que la usuario/a sea valorada(o) y/o derivada(o) por el médico del Centro de Salud
para descartar cualquier otra patologia o complicacién que pudiera tener y en caso de ser referida(o)
por otro establecimiento de salud que no cuente con servicios de rehabilitacion, debe ingresar en
primera instancia por el drea administrativa del Centro de Salud, debe darse cumplimiento a los
flujogramas de atencion del establecimiento de salud.



La cartera de servicios, podra también ampliarse con atenciones de Medicina Fisica y Rehabilitacién
(atencion médica de especialidad), Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia y otros segun
la capacidad resolutiva instalada (infraestructura, nimero de ambientes, equipamiento y personal de
salud) y perfil epidemioldgico del Centro de Salud, debiendo ser validada y aprobada por la instancia
competente del SEDES respectivo, previo visto bueno del Gobierno Auténomo Municipal, segun
normativa vigente, considerando el alcance y necesidad de cada servicio.

Asi mismo, los Centros de Rehabilitacion que actualmente se encuentran registrados en el Registro
Unico de Establecimientos de Salud (RUES), con una identificacion en el Sistema Nacional de
Salud y con inclusiéon en la Red Funcional de Salud, habilitados para su funcionamiento; definiran
su Cartera Minima de Servicios de la misma manera, de acuerdo a la capacidad resolutiva y fisica
instalada que tiene, justificada por cada municipio de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°0251.

2.5. CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION

La estructura organizacional para la implementacién de la rehabilitacién (Area de Fisioterapia y
Kinesiologia o Area de Terapia Ocupacional) en establecimientos de salud de Primer Nivel de
Atencidn, debe estar incluida en el organigrama del Centro de Salud, respetando sus niveles de
jerarquia y funcionalidad, asi mismo de adecuarse a cada municipio y Red de Servicios de Salud
(ver Figura N° 4). La funcionalidad dependera de los profesionales con los que se cuente y del
proceso de gestion que desarrolla la direccion del Centro de Salud en la red funcional de salud, en
corresponsabilidad con el Gobierno Auténomo Municipal.

Figura N° 4
Organigrama: Estructura Organizacional para la implementacion de rehabilitacion
en el Primer Nivel de Atencién en Salud

| MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES |

v
| SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
v

COORDINADOR DE LA RED DE SERVICIOS
DE SALUD

v
| RESPONSABLE MUNICIPAL DE SALUD |

v
| DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE |

SALUD

PRIMER NIVEL

y v

C.S. AMBULATORIO | | C.SCon | | C.S. INTEGRAL |

INTERNACION
URBANO
SERVICIO DE
REHABILITACION

vy v

AREA DE
FISIOTERAPIA Y
KINESIOLOGIA

AREA DE TERAPIA
OCUPACIONAL

Y

El organigrama debe adecuarse a cada municipio y Red de Servicios de Salud, ademas de ser el
caso que se considere mas areas para el Servicio de Rehabilitacion.

Fuente: Elaboracion propia- Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, en base a la Norma Nacional de Caracterizacion de establecimientos de Salud de Primer Nivel, 2013
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CAPITULO 3

AREA DE FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA

El Area de Fisioterapia y Kinesiologia debe implementarse paulatinamente en el Primer Nivel de
Atencidén, como ser en el Centro de Salud Ambulatorio, Centro de Salud con Internacion, Centro de
Salud Integral (rural) y en el caso del Centro de Salud Integral (urbano), este junto al Area de Terapia
Ocupacional conformando el Servicio de Rehabilitacion. La atencidn sera realizada por Licenciados
o Licenciadas de Fisioterapia y Kinesiologia con personal de apoyo de ser necesario.

La evaluacién, diagnéstico cinético funcional y el tratamiento terapéutico correspondiente a
Fisioterapia y kinesiologia, se efectian en los ambientes de consultorio, electroterapia, termoterapia,
gimnasio terapéutico y atencion temprana, este ultimo se dara lugar previa justificacion técnica, a
través de un estudio de factibilidad con relacion a la necesidad, poblacién de nifios y nifias que tiene
alcance el centro, ver Cuadro N° 5.

3.1. FUNCIONES

La esencia funcional de la Fisioterapia y Kinesiologia como parte de la Rehabilitacién, es la de
evitar que las deficiencias de tipo temporal se conviertan en discapacidades permanentes, al mismo
tiempo de evitar el agravamiento de las mismas, por lo cual el area realiza acciones terapéuticas que
combinadas, permiten que las usuarias y usuarios recuperen los mayores niveles de funcionalidad
posible y de esta manera logren su inclusiéon o reinsercion en la sociedad. Recibe referencias y
realiza contrareferencia oportuna en coordinacién con el Area médica, y el establecimiento de salud
como tal, realizando las siguientes funciones, de las cuales parten otras mas especificas:

a) Promocion de la salud.
b) Prevencion de las enfermedades.
c) Recuperacioén de la salud.

d) Atencion en rehabilitacion y habilitacion.



Cuadro N° 5
Objetivos del Area de Fisioterapia y Kinesiologia en el Primer Nivel de Atencion
en Salud, en el subsector publico, Bolivia.

OBJETIVOS DEL AREA DE FISIOTERAPIAY KINESIOLOGIA

OBJETIVOS Brindar servicios de rehabilitacion a través del Area de Fisioterapia y ki-
nesiologia en Centros de Salud Ambulatorios, Centros de Salud con Inter-
nacién, Centros de Salud Integrales rurales en beneficio de toda la pobla-
cion, con énfasis a grupos vulnerables.

Implementar el Area de Fisioterapia y Kinesiologia dando cumplimiento
a procedimientos de organizacion y funcionamiento del Centro de Salud,
cumpliendo los parametros minimos necesarios en cuanto a infraestructu-
ra, en los ambientes de consultorio, electroterapia, termoterapia, gimnasio
terapéutico y estimulacion temprana, este ultimo en el caso de ser consi-
derado.

Dar cumplimiento a la relacién funcional del Area de Fisioterapia y Kinesio-
logia en el Centro de Salud, asi como al proceso de referencia, transferen-
cia y contrareferencia, en el marco de la normativa vigente.

Fuente: Elaboracion propia- Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023.

3.2. INFRAESTRUCTURA

La infraestructura del Area de Fisioterapia y Kinesiologia, comprende varios ambientes y secciones
cuyas medidas y superficies se detallan en el Cuadro N° 6 (Infraestructura del Area de Fisioterapia
y Kinesiologia), los parametros mencionados son las minimas necesarias, sin que esto signifique
limitacion para la ampliacion, segun las caracteristicas de cada regién, y deben adaptarse a la
infraestructura Interna del Centro de salud, en el Primer Nivel de Atencién, pudiendo compartir la
sala de espera y los bafios higiénicos, considerando las caracteristicas especificas de accesibilidad.
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Cuadro N° 6
Infraestructura, del Area de Fisioterapia y Kinesiologia,
en el Primer Nivel de Atencién en Salud, en el subsector publico, Bolivia.

AREA DE FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA

AMBIENTES SECCIONES SUPERFICIE
EN m2

Seccion de entrevista y evaluacion 2,53 X 3,00 7,59
CONSULTORIO (**)  Seccion circulacion 2,80 X 2,09 5,85
Seccion de aseo (lavamanos) 1,60 X 1,60 2,56
TOTAL DE SUPERFICIE MiNIMA REQUERIDA m? 16,00
Seccion de aplicacion (***) 3,84 X 3,00 11,52
Seccion de circulacion 2,80 X 2,09 5,85
SALA DE ELEC- Seccion de aseo (lavamanos) 1,60 X 1,60 2,56
TROTERAPIA Vestidor 1,80 X 1,80 3,24
TOTAL DE SUPERFICIE MiNIMA REQUERIDA m? 23,17
Seccion de aplicacion (***) 3,84 X 3,00 11,52
Seccion de circulacion 2,80 X 2,09 5,85
SALA DE TER- Seccion de aseo (lavamanos) 1,60 X 1,65 2,63
MOTERAPIA Vestidor 1,80 X 1,80 3,24
TOTAL DE SUPERFICIE MiNIMA REQUERIDA m? 23,17
Seccion de camilla, bicicleta y banco de cuadri- 4,00 X 4,00 16,00
ceps (***)
Seccion de espejo corrector, paralela de mar- 2,45 X 4,00 9,80
GIMNASIO TERA- chay colchonetas
" PEUTICO Seccion de juego de pesas, rueda de hombro 2,45 X 2,52 6,17
C>3 Seccion de circulacion 2,80 X 2,09 5,85
E Seccion de aseo (Lavamanos) 1,60 X 1,60 2,56
E Vestidor 1,80 X 1,80 3,24
% TOTAL DE SUPERFICIE MINIMA REQUERIDA m? 43,69
8 Seccion de mesa 1,20 X 1,60 1,92
= SALA DE ESTIMULA- Seccion de Juego de cufias 1,85 X 2,00 3,70
@ CION Seccién de rodillos y pelotas 2,50 X 4,00 10,06
n TEMPRANA (*) (**)  Seccion de circulacion 2,80 X 2,09 5,85
g Seccion de aseo (Lavamanos) 1,60 X 1,60 2,56
I-I§J TOTAL DE SUPERFICIE MiNIMA REQUERIDA m? 24,09
8 SALA DE ESPERA (***) 12,00
8 BANO PUBLICO (?) (***) 2,00 X2,60 m 5,20
Lii BANO PUBLICO (J) (***) 2,00 X2,60 m 5,20
% SUPERFICIE TOTAL 152,52

Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestidn de la Politica de Discapacidad, 2023, en base a la Norma Nacional de Caracterizacion de establecimientos de
Salud de Primer Nivel, 2013 (consultorio, sala de espera, bafio publico) y Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud “Republica Dominicana,
Ministerio de Salud Publica, Organizacién Panamericana de la Salud” (parametros modficados considerando el nivel de atencién)

(*) Ambiente que, en el caso de considerar su implementacién en el Centro de Salud Am-
bulatorio, Centro de Salud con Internacién y Centro de Salud Integral en el ambito rural,
debe ser previo estudio de factibilidad con relacion a la necesidad, en correlacion a
poblacion de nifios y ninas que tiene alcance el centro, siendo debidamente justificado.




(**) Ambiente que es compartido con el Area de Terapia Ocupacional, en el caso de un Centro
de Salud Integral en el ambito urbano, conformando el Servicio de Rehabilitacién, previa
coordinacion.

(***) Secciodn que se encuentra sujeta a la cantidad de equipos, segun el tipo de Centro de Salud

donde se realiza la implementacion.

(****) En relacién a la ubicacion del Area este puede ser un ambiente compartido con el Centro de
Salud y por lo tanto con el Servicio de Rehabilitacion.

En la Figura N°5 (Esquema Funcional Interno Referencial del Area de Fisioterapia y Kinesiologia),
se muestra de manera gréfica los diferentes ambientes del Area, cabe aclarar que el mismo solo
es referencial, ya que cada municipio define el mismo en tuicion a la ubicacion y otros factores a
tomarse en cuenta.

Figura N° 5

Esquema Funcional Interno Referencial del Area de Fisioterapia y Kinesiologia, en el Primer
Nivel de Atencién en Salud, en el subsector publico, Bolivia.
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3.3. RELACIONES FUNCIONALES POR AMBIENTE

La funcionalidad que tiene cada ambiente, que compone el Area de Fisioterapia y Kinesiologia en
el Primer Nivel de Atencién en Salud, se refiere al tipo de intervencion que realizan en el ambito de
rehabilitacion, por lo tanto, pueden ser desarrollados por el mismo profesional, por lo que se detalla
los mismos a continuacion, ver Cuadro N°7.

CuadroN° 7
Relaciones Funcionales de los Ambientes, del Area de Fisioterapia y Kinesiologia, en el
Primer Nivel de Atencién en Salud, en el subsector publico, Bolivia

AMBIENTE FUNCION RELACIONES CARACTERISTICAS

Consultorio Ambiente en el que se realiza la Directa con la Accesible (sin barreras
evaluacion kinésica, para determinar | Direccién del arquitectonicas) lluminado
el diagnéstico cinético funcional y Centro de Salud con luz natural.

establecer un plan terapéutico a ) .
seguir en el usuario (a) de acuerdo | Directa con el Area
a protocolos establecidos. El Médica.

mismo brinda la atencion integral y
seguimiento de todos los usuarios
(a) referidos al area de Fisioterapia y

Facil de limpiar (de acuerdo
Directa con a la region)

las demas
reparticiones del

NssEleglas Centro de Salud

Sala de El ambiente de electroterapia Directa con todos | Accesible (sin barreras

Electroterapia | esta destinado al desarrollo de los ambientes arquitectonicas).

(™) tratamientos de Rehabilitacion a del Area de o
través del uso de la electricidad, Fisioterapia y Atemperado y sefializado
gtoerrLopZLrjaacljg?/b:e?ﬁirligg d?)mb|ente Kinesiologia Instalaciones eléctricas

%) - adecuadas, ya que el

<>3 Sala de Ambiente determinado para el Directa con todos | equipamiento necesita

= Termoterapia | uso de agentes térmicos, para la los ambientes conexiones de fuerza,

<§E (**) aplicacion de calor como proceso del Area de ademas de contar con

% terapéutico. Fisioterapia y estabilizadores de

= Kinesiologia corriente.

8 Gimnqsiq Ambigpte donde el tratamignto Directa con todos Considerar toma de tierra

= Terapéutico rehabilitador, se basa en diferentes | los ambientes :

&) Lo j ) : segura, asi como que

m tecnlca_s para cgbrlr la necesidad ng.Area d_e el ambiente cuente con

n dga la b.|9mecan|ca corpqr_al, en su F[S|ot¢_arap|9 y una instalacion eléctrica

9 ejecucion puede o no utilizar objetos | Kinesiologia independiente.

= y aparatos.

= Facil de limpiar (de acuerdo

3 alaregion)

8 Sala de Ambiente que tiene el propésito de | Directa con todos | Este ambiente debe ser

LLi Estimulacion | realizar atencion precoz, en cuanto | los ambientes disefiado creativamente en

o temprana (*) | al desarrollo de las capacidades del Area de cuanto al uso de colores,

& y habilidades de los nifios en la Fisioterapia 'y texturas de las paredes y
primera infancia, y que presenten, Kinesiologia la seguridad del piso, el
algun tipo de retraso en su cual debera considerar
neurodesarrollo, con factores de el alto trafico al que sera
riesgo por dafo neurolégico o datos sometido, que de forma
de alarma de lesion neuroldgica, preferente sera material
siendo importante una valoracion antideslizante.
multidisciplinaria e intervencion
integral.

Fuente: Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023




(*) Ambiente que, en el caso de considerar su implementacion en el Centro de Salud
Ambulatorio, Centro de Salud con Internaciéon y Centro de Salud Integral en el ambito
rural, debe ser previo estudio de factibilidad con relacion a la necesidad, en correlacion a
poblacion de nifios y ninas que tiene alcance el centro, siendo debidamente justificado.

(**) Los ambientes de electroterapia y termoterapia, al contar con equipamiento que utiliza
electricidad para producir sus efectos térmicos o atérmicos, es recomendable que se encuentren
en ambientes cercanos o conjuntos (en este caso las superficies minimas sefialadas se
suman y dan lugar a un solo ambiente) o ubicarse de forma contigua considerando las mismas
caracteristicas, para el cuidado de los equipos que son utilizados en el tratamiento terapéutico.

El Area de Fisioterapia y Kinesiologia se relaciona funcionalmente con el Centro de Salud para
realizar la atencion de los/as usuarios/as, pueden ser derivados/as por el Area Médica u otra area
del establecimiento. En el caso de usuarios/as que hubiesen sido referidos con la respectiva boleta
de referencia para la atencion en el Area de Fisioterapia y Kinesiologia, desde un establecimiento de
salud externo al Centro de Salud deberan ingresar previamente por el Area Administrativa para su
debido registro, y apertura de expediente clinico, de no contar con el mismo, para luego continuar con
la atencién correspondiente, de acuerdo a los flujogramas de atencién del establecimiento de salud.

Para efectuar otras acciones, estas deben ser de coordinadas con Direccion del Centro de Salud,
quien definira la participacion del Area Médica u otras areas del Centro de Salud, segun corresponda,
por lo cual el personal de salud debe ser incluido en las acciones basicas dirigidas a la tematica de
rehabilitacion y discapacidad como, por ejemplo: proveer de informacion, busqueda y captacién
de personas con discapacidad, prevencién de deficiencias, asi como otras acciones a grupos
poblacionales vulnerables. Es importante la coordinacion con el Area de Servicio Social en los casos
que sean meritorios de seguimiento en tuicion de precautelar el bienestar del usuario (a).

3.4. PERSONAL DE SALUD

El Area de Fisioterapia y Kinesiologia debe contar con un plantel profesional orientado al cumplimiento
de sus funciones, principalmente a la rehabilitacién y habilitaciéon de las y los usuarios (as) referidos
a esta area, la estructura profesional esta conformado por el/la Lic. en fisioterapia y kinesiologia,
quien realiza la atencién del usuario (a).

La cantidad de personal requerido para la funcionalidad de esta area dependera del analisis respectivo
de la Direccion del Centro de Salud y Coordinacion Técnica de la Red a la que corresponde.

Con el propdsito de mejorar la gestiéon de la administracion en recursos humanos, ya que determina
las funciones que deben realizarse de acuerdo a los puestos y/o cargos de trabajo que contempla el
Area de Fisioterapia y Kinesiologia, el cargo de Responsable del Area de Fisioterapia y Kinesiologia
se creara cuando exista mas de un profesional de Fisioterapia y kinesiologia, cuando exista un solo
profesional; el mismo dependera directamente de la Direccidon del Centro de Salud, para fines de
coordinacion con el area.

3.5. MOBILIARIO, EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y OTROS POR AMBIENTE

El mobiliario y equipamiento descrito a continuacion es el minimo necesario (ver Cuadro N° 8, 9, 10
y 11, y Figuras N° 6, 7 y 8), las especificaciones técnicas recomendadas para los distintos equipos
estan detallados en el ANEXO N° 1 “Especificaciones Técnicas del mobiliario, equipamiento,
insumos y materiales destinados a Rehabilitacion”.
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Cuadro N° 8
Mobiliario, equipamiento, insumos y otros necesarios para el Area de Fisioterapia
y Kinesiologia “Consultorio”

CONSULTORIO PARA EL AREA DE FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA

MOBILIARIO MOBILIARIO NO MEDICO
Cant. Cant.
Biombo de un cuerpo 1 Escritorio
Camilla de examen 1 Silla giratoria
Gradilla de dos peldafios 1 Silla apilable
Gavetero

Reloj de pared

Basurero con tapa y pedal

SR A a NN ==

Perchero
EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO NO MEDICO
Cant. Cant.
Negatoscopio (un cuerpo) 1 Equipo de computacion (****) 1
Impresora (****) 1
Estufa /ventilador (*) 1
INSTRUMENTAL INSUMOS / OTROS

Tensiometro Gel desinfectante (**)
Guantes (**)

Lapiz dermografico

Fonendoscopio

Martillo neuroldégico
Escoliometro

Material de escritorio

Oximetro de mesa

Juego de Goniémetro
Plomada

U G N N (UL U (NS N IS U (RIS ) (R N SN

Pinza anatémica sin dientes

Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023

(*) De acuerdo a clima de la region

(**) Insumo de uso frecuente que debe encontrarse disponible permanentemente.

(****) Puede ser ubicado en uno de los ambientes que compone el Area de Fisioterapia y Kinesio-
logia, en funcion al espacio disponible, asi mismo la cantidad necesaria para otros ambientes
debe ser evaluada y justificada en coordinaciéon con la Direccién del Centro de Salud.

%)
o
=
'_
<
=
o’
(©)
=
O
Q
=
O

LU
—
19
(©)
'_
=
w
=
-]
(&)
(©)
a
L
o’
|
n




Cuadro N°9
Mobiliario, equipamiento, insumos y otros necesarios para el Area de Fisioterapia y
Kinesiologia “Ambiente — Sala de Electroterapia”

SALA DE ELECTROTERAPIA

MOBILIARIO MOBILIARIO NO MEDICO
Cant. Cant.
Biombo de dos cuerpos 2 Escritorio pequefio 1
Camilla tapizada de ejercicios 2-3 (*) | Silla giratoria 1
Gradilla de dos peldafios 2 Silla apilable 2
Gavetero 1
Reloj de pared 1
Basurero con tapa y pedal 1
Perchero 1
EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO NO MEDICO
Cant. Cant.
Equipo de terapia corrientes combinadas 1 Estabilizadores de corriente (*)
Equipo de electroestimulacion (TENS) Portatil 1
Equipo de Ultrasonido terapéutico 1
Equipo de magnetoterapia local 1
Camilla terapéutica con el solenoide (**) 1
Equipo de Laser (**) 1
INSUMOS / OTROS

Gel desinfectante (***)
Guantes (***)
Electrodos (***)

Gel conductor (***)

Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023

(*) Cantidad en relacién a la cantidad de equipamiento de uso en sala
(**) Equipo a ubicarse en el Centro de Salud Integral en el area Urbana.
(***) Insumo de uso frecuente que debe encontrarse disponible permanentemente.
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Figura N° 6

Ambiente: Sala de Electroterapia

Fuente: Archivo fotografico — UGPD (Servicio de Rehabilitacion Punata - Cochabamba), 2023

Cuadro N° 10
Mobiliario, equipamiento, insumos y otros necesarios para el Area de Fisioterapia
y Kinesiologia “Ambiente — Sala de Termoterapia”

MOBILIARIO MOBILIARIO NO MEDICO
Cant. Cant.
Biombo de dos cuerpos 2 Escritorio pequefio 1
Camilla tapizada de ejercicios 2-3 (*) | Silla giratoria 1
Gradilla de dos peldafios 2 Silla apilable 2
Gavetero 1
Reloj de pared 1
Basurero con tapa y pedal 1
Perchero 1
EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO NO MEDICO
Cant. Cant.
Lampara de calor infrarrojo 2 Estabilizadores de corriente (*)
Tanque de Parafina 1
Tanque de Compresas calientes (**) 1
Tanque de Compresas frias (**) 1
Silla ergonémica 1
INSUMOS / OTROS

Gel desinfectante (***)

Guantes, barbijos (***)

Aceite neutro de uso terapéutico (***)

Toallas (***)

Fuente: Elaboracién propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023
(*) Cantidad en relacioén a la cantidad de equipamiento de uso en sala

(**) Equipo a ubicarse en el Centro de Salud Integral Urbano

(***) Insumo de uso frecuente que debe encontrarse disponible permanentemente.



Figura N° 7
Ambiente: Sala de Termoterapia

Fuente: Archivo fotografico — UGPD (Centro de Rehabilitacion Llallagua - Potosi), 2023 %
|

Cuadro N° 11 &

Mobiliario, equipamiento, insumos y otros necesarios para el Area de Fisioterapia y S
Kinesiologia “Ambiente — Sala de Gimnasio Terapéutico” 8

(&)

z
MOBILIARIO MOBILIARIO NO MEDICO ke

Cant. Cant. "5

Gradilla de dos peldafos 1 Silla apilable 2 T
Camilla tapizada de ejercicios 1 Gavetero 1 %
Biombo de dos cuerpos 1 Reloj de pared 1 o
Basurero con tapa y pedal 1 %

Perchero 1 2

EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO NO MEDICO o

Cant. Cant. =

Banco de Cuadriceps 1 Estabilizadores de corriente (*) ;
Bicicleta Estacionaria (*) 1 O
Bipedestador 1 E:)
Camilla de tratamiento, con Sistema Hidraulico (*) 1 |
Colchoneta 1 2
Ejercitador elastico 1 E
Espejo reeducador de marcha 1 SE
Escalera sueca 1 o
Jaula de Rocher (*) 1 ]
Juego de pelotas terapéuticas y bastones 1 %
Paralela de obstaculos 1 g
Polea de pared doble 1 =
Rueda de hombro 1 2
INSTRUMENTAL INSUMOS / OTROS -

Juego de pesa Dumbells 1 Gel desinfectante (**) %
Set de pesos de arena para extremidades 1 Guantes (**) L
Tensor de manos 1 Toallas (**) 2
Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023 8

(*) Equipo a ubicarse en el Centro de Salud Integral Urbano
(**) Insumo de uso frecuente que debe encontrarse disponible permanentemente.




Figura N° 8
Ambiente: Sala de Gimnasio Terapéutico

Fuente: Archivo fotografico — UGPD (Centro de Rehabilitacién Mineros — Santa Cruz), 2023

La sala de estimulacién temprana, en el caso de considerarse su implementacién en el Centro de
Salud Ambulatorio, Centro de Salud con Internacion y Centro de Salud Integral en el ambito rural,
debe ser previo estudio de factibilidad con relacion a la necesidad, en correlacion a poblaciéon de
ninos y nifas que tiene alcance el centro, siendo debidamente justificado, para evitar que la misma
no tenga la adecuada funcionalidad, que en el caso del Centro de Salud Integral en el ambito urbano
es considerado por su mayor capacidad resolutiva, ver cuadro N° 12 y Figura N°9.

Cuadro N° 12
Mobiliario, equipamiento, insumos y otros necesarios para el Area de Fisioterapia y
Kinesiologia “Ambiente — Sala de Estimulacién Temprana”

SALA DE ESTIMULACION TEMPRANA

MOBILIARIO MOBILIARIO NO MEDICO
Cant. Cant.
Biombo de un cuerpo 1 Escritorio pequeno 1
Silla giratoria
Silla apilable

Mesa pequefa

Silla pequena

Estante de madera doble
Reloj de pared

Basurero con tapa y pedal
Perchero
EQUIPAMIENTO
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Cant.
Colchoneta 1
Espejo de pared 1
Gateador 1
Andador 1
INSTRUMENTAL INSUMOS / OTROS
Descomposicion de figuras geomé- 1 Gel desinfectante (*)
tricas
Clavijero 1 Guantes (*)
Cinco en linea 1 Hojas de colores (**)
Juego de Pelotas terapéuticas 1 Marcadores (**)
Juego de animalitos 1 Lapices de colores (**)
Juego de cuias 1 Temperas (**)
Juego de rodillos 1
Rompecabezas Tren 1
Rompecabezas Velero 1
Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2022

(*) Insumo de uso frecuente que debe encontrarse disponible permanentemente.
(**) Material que debe ser solicitado de acuerdo a requerimiento.

Figura N° 9
Ambiente: Sala de Estimulacion Temprana
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Fuente: Archivo fotografico — UGPD (Centro de Rehabilitacién Llallagua - Potosi), 2023. =
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CAPITULO 4

SERVICIO DE REHABILITACION

El Servicio de Rehabilitacién debe implementarse paulatinamente en Centros de Salud Integrales en
el area urbana, llegando a estar conformando por el Area de Terapia Ocupacional junto con el Area
de fisioterapia y kinesiologia, este ultimo descrito a detalle en el Capitulo 3.

Laimportancia de la integracién y complementacion del Area de Terapia Ocupacional, busca fortalecer
a través de técnicas y métodos la intervencién terapéutica, prevenir la enfermedad, ademas de
buscar la restauracion de la funcion para lograr la mayor independencia y reinsercion posible del
individuo en todos sus aspectos ya sea laboral, mental, fisico y social. Cabe aclarar que esto no
es limitativo, ya que puede considerarse otras areas, previa justificacion técnica de factibilidad y
necesidad, segun la capacidad resolutiva del Centro de Salud, por lo que se debe considerar en la
infraestructura, ver Cuadro N°13.

4.1. FUNCIONES

La esencia funcional de la rehabilitacion es la de tratar las deficiencias de tipo temporal y permanentes,
que pueda estar cursando un usuario/a, por lo cual el area realiza acciones terapéuticas, sociales y
vocacionales que combinadas permiten alcanzar los mayores niveles de funcionalidad posible y de
esta manera lograr su inclusion en la sociedad. En ese sentido, el Servicio de Rehabilitacion realiza
las siguientes funciones, ademas de otras mas especificas:

a) Promocion de la salud.
b) Prevencion de las enfermedades.
c) Recuperacioén de la salud.

d) Atencion en rehabilitacion y habilitacion, que incluye alcanzar el maximo grado de
independencia en la ejecucion de las actividades de la vida diaria



Cuadro N° 13
Objetivos del Servicio de Rehabilitacion en el Primer Nivel de Atencion en Salud, en
el subsector publico, Bolivia

OBJETIVOS DEL SERVICIO DE REHABILITACION

Brindar servicios de rehabilitacion a través del Servicio de Rehabilitacion
en Centros de Salud Integrales urbanos, en el Primer Nivel de Atencion en
Salud en beneficio de toda la poblacién, con énfasis a grupos vulnerables.

Implementar el Servicio de Rehabilitacion, en cumplimiento a procedi-
mientos de organizacion y funcionamiento del Centro de Salud, cumplien-
do los parametros minimos necesarios en cuanto a infraestructura, en los
ambientes del Area de Terapia Ocupacional y Fisioterapia y Kinesiologia.

OBJETIVOS

Dar cumplimiento a la relacion funcional del Servicio de Rehabilitacion
en el Centro de Salud, asi como al proceso de referencia, transferencia y
contrareferencia, en el marco de la normativa vigente.

Fuente: Elaboracién propia - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad, 2023.

4.2, INFRAESTRUCTURA

La infraestructura debe adaptarse a la estructura interna tanto del Centro de Salud Integral en el
area urbana, como a la estructura interna de los ambientes destinados al Servicio de Rehabilitacion,
pudiendo compartir la sala de espera y los bafos higiénicos, considerando las caracteristicas
especificas de accesibilidad.

Las medidas y superficies detalladas, los parametros mencionados son las minimas necesarias,
para el Servicio de Rehabilitacién que incluyen al Area de Terapia Ocupacional y Area de Fisioterapia
y Kinesiologia, por lo que de acuerdo a su disposicion estd compuesta por: seccion de aplicacion,
circulacion y aseo (Ver Cuadro N° 14 Descripcion de la infraestructura del Servicio de Rehabilitacion
y Figura N° 10 Esquema Funcional Interno Referencial del Servicio de Rehabilitacion), sin que esto
signifique limitacion para la ampliacion, segun las caracteristicas de cada region.
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Cuadro N° 14
Descripcion de la infraestructura del Servicio de Rehabilitacion, en el Primer Nivel de
Atencién en Salud, en el subsector publico, Bolivia.

SERVICIO DE REHABILITACION
(AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL)

AMBIENTES SECCIONES | DIMENSIONES | SUPERFICIE EN m2

SALA DE ELECTROTERAPIA  TOTAL DE SUPERFICIE MIiNIMA

> REQUERIDA m? 23,17
E g SALA DE TERMOTERAPIA TOTAL DE SUPERFICIE MINIMA 2317
> 3 REQUERIDA m? ’
E 7] GIMNASIO TERAPEUTICO TOTAL DE SUPERFICIE MINIMA
9 2 REQUERIDA m? S
X SALA DE ESTIMULACION TOTAL DE SUPERFICIE MINIMA 24.09
TEMPRANA REQUERIDA m? ’
4 Seccion de 4,00 X 5,00 20,00
<zt aplicacion
2 Seccion de 2,80 X 2,09 5,85
§ SALA DE TERAPIA cireulacion
8 OCUPACIONAL Seccion de aseo 1,60 X 1,60 2,56
< (lavamanos)
% Vestidor 1,80 X 1,80 3,24
5 TOTAL DE SUPERFICIE MINIMA 31,65
= REQUERIDA m?
CONSULTORIO Seccion de
8 (*) entrevista y 2,53 X 3,00 7,59
= evaluacion
|<§T: Seccion circulacion 2,80 X 2,09 5,85
% Seccion de aseo (lavamanos) 1,60 X 1,60 2,56
g TOTAL DE SUPERFICIE MINIMA REQUERIDA m? 16,00
% SALA DE ESPERA (*¥) 12,00
2 BANO PUBLICO (%) (**) 2,00 X 2,60 m 5,20
o BANO PUBLICO (3) (**) 2,00 X 2,60 m 5,20
,9 SUPERFICIE TOTAL 184,17
5 Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023, en base a la Norma Nacional de Caracterizacion de establecimientos de Salud de Primer
= Nivel, 2013 (consultorio, sala de espera, bafio publico) y Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud “Republica Dominicana, Ministerio de Salud Publica,
8 Organizacion Panamericana de la Salud” (parametros modificados considerando el nivel de atencion)
o
E Los ambientes del Area de Fisioterapia y kinesiologia se encuentran con mayor detalle en
E el Capitulo 3. ’
»n (*) Ambiente compartido con el Area de Fisioterapia y kinesiologia, previa coordinacion

(**) En relacion a la ubicacién del Area este puede ser un ambiente compartido con el Centro de
Salud y por lo tanto con el Servicio de Rehabilitacion.




Figura N° 10
Esquema Funcional Interno Referencial del Servicio de Rehabilitacion (Area de Terapia
Ocupacional y Area de Fisioterapia y kinesiologia)
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USUARIO (A) REFERIDO/DERIVADO  — * — * — >
CIRCULACION DEL USUARIO (A) ~ —=—===- >
SALA DE ESPERA

Fuente: Elaboraciéon propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023.
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4.3. RELACIONES FUNCIONALES POR AMBIENTE

De acuerdo a lo expuesto en el anterior capitulo donde se describe a detalle, en el Cuadro N°7 las
Relaciones Funcionales del Area de Fisioterapia y Kinesiologia, se afadiria la funcionalidad que
tiene el ambiente denominado “Sala de Terapia Ocupacional” como parte integrante del Servicio de
Rehabilitacion en un Centro de Salud Integral en el ambito urbano, en el Primer Nivel de Atencién,
ademas de aclarar que el ambiente de consultorio seria compartido por ambas areas. Las funciones
desarrolladas y caracteristicas se detallan a continuacion en el Cuadro N°15:

Cuadro N° 15
Relaciones Funcionales de los Ambientes, del Servicio de Rehabilitacion, en el Primer Nivel
de Atencion en Salud, en el subsector publico, Bolivia

AREA AMBIENTE FUNCION RELACIONES  CARACTERISTICAS
El ambiente de electroterapia Accesible (sin barreras
esta destinado al desarrollo de arquitectonicas).
Sala de tratamientos de Rehabilitacion
Electroterapia | mediante el uso de la electricidad, Atemperado y
por lo cual debe ser un ambiente senalizado
atemperado y sefalizado. Instalaciones eléctricas
adecuadas, ya que el
Ambiente determinado para el equipamiento necesita
Sala de uso de agentes térmicos, para la conexiones de fuerza,
Termoterapia | aplicacion de calor como proceso ademas de contar con
terapéutico. estabilizadores de
< corriente.
O
9 _ _ Considerar toma de
2
% Q (S;‘Ia de diferentes técnicas para cubrir Directa con ggﬁ SL:%@;T;iigﬂente
< s Imnasio la necesidad de la biomecanica | t0dos los sctrica | i
= X | Terapéutico ¢ o, ambientes eléctrica independiente.
o > corpqr_al, en su ejecucion puede o del Area de
% E no utilizar objetos y aparatos. Fisioterapia y Facil de limpiar (_d’e
8 < Kinesiologia acuerdo a la region)
= L
2 '5 Ambiente que tiene el propédsito
(',_) n de realizar atencion precoz, Este ambiente debe ser
8 L en cuanto al desarrollo de las disefiado creativamente
= capacidades y habilidades de en cuanto al uso de
< los nifios en la primera infancia, colores, texturas de las
8 Sala de y que presenten, algun tipo de paredes y la seguridad
o Estimulacion retraso en su neurodesarrollo, del piso, el cual debera
o Temprana con factores de riesgo para considerar el alto
IEIEJ dafio neurolégico o datos de trafico al que sera
T alarma de lesion neuroldgica, sometido, que de forma
» siendo importante una valoracion preferente sera material
multidisciplinaria e intervencion antideslizante.
integral.




Ambiente donde a través de Directa con
= acciones terapéutica licad : =
e cciones terapeuticas aplicadas | ..o e
or el terapeuta ocupacional . :
(Z) gusca pre\?enir la en?ermeda’d y Centro de Salud | Accesible (sin barreras
O . Integral arquitectonicas
2 mantener la salud, favoreciendo 9 q )
o . lar racion de la funcién . .
- Terapia arestauracion de la funcio Directa con el lluminado con luz
Q Ocupacional y valora los supuestos del area médica natural
g P comportamiento y su significacién ’
o %rg;%g?‘?jg:é?ac;pesiﬁggLl'c:gnmayor Directa con las | Alfombrado 50% del
: A . demas areas ambiente.
% posible del individuo o usuario (a) del Servicio de
= en todos sus aspectos: laboral, Rehabilitacion
mental, fisico y social.
Ambiente en el que se realizala | Directa con
evaluacion especifica, de Terapia | direccion del
ocupacional, para determinar Centro de Salud
o el diagndstico correspondiente Integral. Accesible (sin barreras
Oo: de acuerdo a las competencias arquitectonicas)
= del profesional, para establecer Responsable lluminado con luz
5' Consultorio (*) | un plan terapéutico a seguir del Servicio natural.
% en el usuario (a) de acuerdo a
o) protocolos establecidos. EI mismo | Directa con el Facil de limpiar (de
o brinda la atencion integral y area médica. acuerdo a la region)
seguimiento de todos los usuarios
(as) referidos al Servicio de Directa con la
Rehabilitacion. sala de espera

Fuente: Elaboracién propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023.

Los ambientes del Area de Fisioterapia y kinesiologia se encuentran con mayor detalle en el
Capitulo 3.
(*) Ambiente compartido con el Area de Fisioterapia y kinesiologia, previa coordinacién

El area de Terapia Ocupacional como parte del Servicio de Rehabilitacion, funcionalmente se
relaciona con el Responsable del Servicio y con el Director del Centro de Salud; por otro lado, para
la atencion en el mismo, los usuarios/as pueden ser derivados por el area médica u otra del Centro
de Salud, y en el caso en que hubiesen sido referidos, desde un establecimiento de salud externo al
Centro de Salud contando con la respectiva boleta de referencia deberan ingresar previamente por
el area administrativa, para su debido registro y en caso de que no cuenten con expediente clinico
la misma debera ser abierta, de acuerdo a los flujogramas de atencién del establecimiento de salud.

Para realizar otras acciones, el profesional debera efectuar las coordinaciones pertinentes segun
corresponda, por lo cual el personal de salud debe ser tomado en cuenta en las acciones basicas
dirigidas a la tematica de rehabilitacién y discapacidad como, por ejemplo: proveer de informacion,
busqueda y captacion de personas con discapacidad, prevencion de deficiencias, asi como otras
acciones a grupos poblacionales vulnerables.

Es importante la coordinacién con el Area de Servicio Social en los casos que sean meritorios de
seguimiento en tuicion de precautelar el bienestar del usuario (a).

4.4. PERSONAL DE SALUD

Al estar el Servicio de Rehabilitacién, conformado por el Area de Fisioterapia y Kinesiologia y el
Area de Terapia Ocupacional, llegaria a contar con ambos profesionales respectivamente, los cuales
realizan evaluacion y tratamiento terapéutico con el objetivo de prevenir las complicaciones y mejorar
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la funcionalidad, quienes realizan la atencion del usuario (a), ademas de coordinar con las distintas
areas del Centro de Salud de ser necesario.

La cantidad de personal requerido para la funcionalidad de este servicio dependera del analisis
respectivo de la Direccion del Centro de Salud y Coordinacién Técnica de la Red a la que corresponde,
asi también de ser el caso de considerarse otras areas.

Con el proposito de mejorar la gestiéon de la administracion en recursos humanos, ya que determina
las funciones que deben realizarse de acuerdo a los puestos y/o cargos de trabajo que contempla el
Servicio de Rehabilitacion, el cargo de Responsable del Servicio, sera determinado por la Direccion
del Centro de Salud, para fines de coordinacién con el mismo y dependera directamente.

4.5. MOBILIARIO, EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y OTROS MATERIALES

El mobiliario y equipamiento descrito a continuacion es el minimo necesario (ver Cuadro N° 16 y
Figuras N°11 y 12), las especificaciones técnicas recomendadas para los distintos equipos estan
detallados en el ANEXO N°1 “Especificaciones Técnicas del mobiliario, equipamiento, insumos
y materiales destinados a Rehabilitacion”, cabe mencionar que el mobiliario y equipamiento del
Area de Fisioterapia y Kinesiologia se encuentran descritos en el Capitulo 3.

Cuadro N° 16
Mobiliario, equipamiento, material y otros necesarios en la Sala de Terapia Ocupacional
del Servicio de Rehabilitacion

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

MOBILIARIO MOBILIARIO NO MEDICO
Cant. Cant.
Biombo de 1 cuerpo 1 Escritorio pequefio

Silla giratoria
Silla apilable

Mesa (adulto)

Mesa pequena

Silla con respaldo y reposabrazos
(adulto)

Silla pequena

Gavetero

Reloj de pared

Basurero con tapa y pedal

N =N =

(R PN N =N RSN S )

Perchero
Estufa /ventilador (*)
EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO NO MEDICO
Cant. Cant.
Colchoneta Equipo de computacion 1
Espejo de pared Impresora 1

Juego de cufias posturales

Mesa universal para manos o Mesa de
Kanabel
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INSTRUMENTAL INSUMOS / OTROS

Arbol de anillas Gel desinfectante (**)

Arco azteca Guantes (**)

Base de presion Hojas de colores (***)

Bastidor de pinzas Lapices de colores, regla (***)

Caja de sincronizacion Marcadores, crayolas (***)

Cilindro de pesos Papel crepe, lustroso (***)

Ensarte de formas Plastilina (***)

Fichas de clasificacion, seriacion y memoria Temperas, pintura de dedos (***)

Juego de conos Material de escritorio (***)

Juego de ensarte de formas

Semicirculo

Tablero de ensarte

Tablero Montessori AVDs para adultos

Tablero Montessori AVDs para nifios

JENE G R Q) NSNS W (UL U SUE N U N (VU Y UK Ui NI Q) (NI U (K U (RSN IS Q) (I U RN

Torres apilables

Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023

(*) De acuerdo a clima de la region
(**) Insumo de uso frecuente que debe encontrarse disponible permanentemente
(***) Material que debe ser solicitado de acuerdo a requerimiento.

Figura N° 11
Ambiente: Sala de Terapia ocupacional
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Fuente: Archivo fotografico — UGPD (Centro Integral de Rehabilitacién Viacha — La Paz), 2023
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Figura N° 12
Ambiente: Sala de Terapia ocupacional

Fuente: Archivo fotografico — UGPD (Centro Integral de Rehabilitacion Rumy Campana —Oruro), 2023
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ANEXO N°1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MOBILIARIO, EQUIPAMIENTO, INSTRUMENTAL,
INSUMOS Y MATERIALES DESTINADOS A REHABILITACION

Se trata de especificaciones técnicas generales que pueden variar en funcién a la actualizacion y
renovacion permanente segun las diferentes marcas, por lo que solo son de referencia.

MOBILIARIO (PARA REHABILITACION)

ITEM DESCRIPCION

Biombo de uno, dos o tres cuerpos de estructura de metal
Biombo Plegable y ligero
De tela resistente, lavable

Camilla de madera y/o aluminio
Tapizada con cuerina

Camilla de evalua- Capacidad maxima de soporte de 204 kg
cion o de examen Estructura estable y resistente
Regulable en altura

Antideslizante

Camilla de dos partes

Cabecera ajustable en positivo

Bien acolchada

Camilla terapéutica Resistente

Dimensiones: 180 x 60 x 86 cm. Aproximadamente
Regulable en altura

Antideslizante

Gradillas de 2 peldanos

Gradilla Estructura de metal

Con revestimiento antideslizante en cada peldano.

Gradilla de madera de 2 peldafios

Con revestimiento antideslizante en cada peldano
Construccion sin clavos, ni ningun tipo de metal de acuerdo
a requerimientos

Gradilla de madera

Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023
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MOBILIARIO NO MEDICO

iITEM DESCRIPCION

Escritorio metalico

Escritorio Con cubierta de mesa forrada con cuerina
Con dos o tres cajones, que pueden ser grandes o pequefos
Gavetero Gavetero de metal de cuatro gavetas 47x65x134cm
Mesas pequenas de Mesa infantiles con estructura de madera, con tablero revestido,
madera resistente pintada de diversos colores
Silla de altura regulable con respaldar y reposabrazos
. Asiento de 45x50.
Silla de altura
Respaldar 25x 40
regulable . . : .
De acero cromado, con gomas antideslizantes con tapiz resistente
al agua
Silla pequena de Sillas infantiles con estructura de madera resistente pintado de
madera diversos colores
. Sillas de estructura metalica
Sillas

Asiento y espaldar forrados con cuerina

Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad, 2023

EQUIPAMIENTO (PARA REHABILITACION)

iTEM DESCRIPCION

Para ejercicios de resistencia para miembros inferiores.

Estructura de acero.

Asiento y respaldo acolchonados y forrados con vinil y/o cuerina.

Banco de Posibilidad de regulacién de barras de palanca y del asiento, que permita
cuadriceps el trabajo en posicion sentado, decubito supino, decubito prono.

Manual de funcionamiento.

Accesorios de funcionamiento como ser correas de sujecion, set de
pesas pares de 0.5 Kg, a 1.25 kg aproximadamente

Bicicleta estacionaria de entrenamiento, pantalla LCD que permita
parametros de entrenamiento individualizado, ajustable para cada
paciente en cuanto a carga, tiempo, distancia.

Asiento regulable, acolchado y de facil acomodacién para el paciente.
Accesorios de funcionamiento como ser cinturén para prueba cardiaca,
ruedas para movimiento, cable de alimentacién eléctrica y manual de
funcionamiento respectivamente.

Bicicleta
estacionaria
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Mesa de bipedestacion

Estructura de acero y camilla revestida en cuerina, que permita el cambio
progresivo de posicion decubito ventral a la posicion bipeda.
Bipedestador Con mecanismo de accion hidraulico, sistema de alimentacion eléctrica,
bateria de recargable.

Accesorios de funcionamiento como ser: cinturones de sujecién al menos
3, mesa de apoyo regulable, con ruedas para facil transporte.




Camilla de
tratamiento, con
Sistema Hidraulico.

Camilla de tratamiento de 7 secciones minimo, con subida-bajada
hidraulica, que permita posicién de Trendelenburg, drenaje postural
Alimentacioén de corriente eléctrica constante.

Sistema de Ruedas para Transporte.

Camilla terapéutica
con el solenoide

Camilla terapéutica hecha de metal no magnético, con el solenoide
corredizo SL 70, Dimensiones: ancho 54 cm, altura 108 cm, longitud 200
cm. Peso de 50 kg

Estera de entrenamiento, con programas predefinidos, con sistema de
anti caidas, identificacién de pulso y frecuencia cardiaca, posibilidad de
ajuste en cuanto a carga, velocidad, distancia y tiempo, con consola LCD,

Caminadora con posibilidad de inclinacién de la cinta caminadora.
(Estera) Peso maximo de 220 kg.
Con accesorios de funcionamiento como ruedas de trasporte, cinturén
pectoral, cables de alimentacion, accesorios de sujecion, arnés y manual
de funcionamiento respectivamente.
Colchén para ejercicios de rehabilitacion, fabricado en hule y/o con
Colchoneta espuma de alta densidad, resistencia y duracion.
Material polietileno, lavables.
Equipo de electroterapia, para estimulacion eléctrica. Pantalla LCD, con
programa de tratamiento predefinido y libre, con dos canales de salida,
que cuente con las siguientes corrientes entre las mas basicas: Tens,
Equipo de Muscle, Corriente interferencial bipolar, Kotz, Trabert, Corriente faradica,

electroestimulacion
portatil

Impulsos rectangulares, Impulsos triangulares y corrientes dinamicas.
Accesorios de funcionamiento como ser electrodos de dimensiones
variables, entre 60x120 mm., 60x60 mm., 60x40 mm. aproximadamente,
con sus respectivas esponjas de aplicacién, cables de alimentacion,
cables de conexion a electrodos, correas elasticas.

Carro trasportador y manuales de funcionamiento respectivamente

Equipo de terapia
de corrientes
combinadas (con
ultrasonido)

Equipo de electroterapia y ultrasonido, ya que puede aplicar dos
modalidades de terapia con un solo equipo, disminuyendo los tiempos
de tratamiento. Nos ofrece 3 canales independientes de tratamiento (2
canales de estimulacion +1 canal de Ultrasonido) o la posibilidad de
combinarlos para la realizacion de la técnica combinada.

Corrientes multiples disponibles: (bipolar IFC, tetra polar IFC, galvanica,
corriente pulsada de alta tension (HVPC), Microcorriente, Rusa, Trabert,
Monofase triangular, Monofase rectangular, Diadinamica, VMS y TENS).
Aplicadores bi-frecuencia de concepciéon ergonémica (5 cm?)

Equipo de laser
terapéutico

Equipo de laser terapéutico, con modos de operacién continuo y pulsatil,
con aplicador tipo ducha de 9 diodos para aplicacion de tipo ducha y
puntual, 1040 mW, total 5 laser 850 nM y 200 mw de potencia, 4 LED de 670
nMy 10 mW de potencia, gafas protectoras, pulsador de seguridad, carro
con gaceteros y ruedas y manuales de funcionamiento respectivamente.

Equipo de
magnetoterapia

Equipo de campo magnético local, con dos canales de salida, emision
continuay pulsatil, frecuencia: 1/750 Hz, y de 150 Gauss aproximadamente,
pantalla LCD con protocolos de aplicacion predeterminados y libres. 1
par de bobinas de 15 cm aproximadamente, ademas de debera contar
con accesorios de funcionamiento, cable de alimentacion, iman de
comprobacion de emision, correas elasticas, carro trasportador y manuales
de funcionamiento respectivamente
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Equipo de
ultrasonido
terapéutico

Equipo de Ultrasonido terapéutico con pantalla amplia de alta resolucion,
aplicador de ultrasonido de 1 y 3 MHz de cm2, gel conductor para
ultrasonido, carro con Gavetero laterales y ruedas y manuales de
funcionamiento respectivamente

Escalera con
pasamanos

Escalera para entrenamiento de marcha, con dos salidas, una escalera de
cinco peldanos y la otra con rampa proporcional a la escalera, todo ello
con pasamanos regulable en ancho y altura.
Material de peldafios y rampa antideslizante

Escoliometro

Escolidmetro, que incluya una plomada preferentemente, para diagndstico

Escalera digital

Escalera digital dentada de pared, para fijacion en pared con tornillos
incluidos

Espaldera sueca

Espaldera sueca de madera resistente de 240 cm. de altura y 91 cm. de
ancho aproximadamente, parte superior sobresaliente, incluye material
para sujecion resiste

Espejo reeducador
de marcha

Espejo cuadriculado con marco metalico.
Regulable, con ruedas para su facil transporte de las siguientes
dimensiones recomendadas, 1.55 x 50 cm.

Espejo de pared

Espejo cuadriculado, dimensiones en relacion a las dimensiones de la
pared donde sera colocado.

Jaula de Rocher

Jaula de suspension terapia, de 8 piezas rectangulares de marco
metalico con varillas en forma de red que conforman la jaula, debe
contar con una camilla hidraulica de metal para posicionar al paciente
Debe contar con sus respectivos accesorios de uso, segun
descripcion siguiente:
- Cuerdas para colgar de 0.96 m. a 1.6 m de largo
aproximadamente. Cuerdas para ejercicios de autoayuda de
2.25 m de largo aproximadamente. Cuerdas para ejercicios de
resistencia de 3.5m a 5.5 m de largo aproximadamente
- Eslingas para antebrazos, brazos, piernas, muslos, pelvis, pecho,
cabeza, pie y para articulaciones
- Cinturdn universal de pelvis. Bota de ejercicios
- Alargadores de 0.5 Kg. 3 kg. Aproximadamente Pufios para mufieca,
tobillo y muslo.
- 30 ganchos aproximadamente

Lampara de Calor
infrarrojo

Lampara de cuello flexible.
Con ruedas para su mejor desplazamiento y estructura resistente, de
acero inoxidable, cada uno con sus respectivos focos infrarrojos

Mesa Universal o
de multifuncion

Mesa de terapia multifuncion de material durable, para ejercicios
multiples de mano, mufeca, y antebrazo (amplitud articular pronacion,
supinacion, flexion, extension, eversion, inversion y ejercicios de
resistencia), preferentemente con Ejercitador de tobillo. Debe contar
con los accesorios de uso correspondientes y manuales de funcion
respectivamente

Negatoscopio

Negatoscopio de un cuerpo de 36x47x12 aproximadamente




Paralela de
obstaculos

Paralelas para reeducacién de la marcha, con estructura de acero
y cuberita de madera antideslizante, con barras paralelas de acero
galvanizado, ajustables en ancho y altura. Con obstaculos de madera y
tablas laterales, debe contar con los accesorios de funcionamiento como
ser las barras de obstaculos de madera y manual de funcionamiento
respectivamente.

Polea de pared
doble

Juego de poleas de pared de dos circuitos con estructura de acero
pintado. Regulacion de esfuerzo mediante pesas

Rueda de hombro

Rueda de hombro metalica de pared, para rehabilitacion de hombro y
codo, que permita el trabajo de fuerza y amplitud articular.
Regulable en altura y fuerza

Tanque de
compresas

Tanque de agua para compresas de calor humedo, con termostato.
Capacidad aproximada para 43 L.

Con carro de trasporte y sus respectivos accesorios de funcionamiento
(compresascondimensionesde, 25x30 cm./38x61 cm., aproximadamente,
para el tratamiento de diferentes segmentos corporales, con sus toallas
correspondientes)

Tanque de
compresas frias

Tanque de acero inoxidable, con aislamiento de espuma, compuesta por
compresor, bobinas de refrigeracion, ruedas giratorias de goma, valvula
de desaguie, compresas frias estandar

Tanque de parafina

Tanque de Inmersion 6-9 Lb. preferentemente de temperatura contante,
con sus respectivos accesorios de funcionamiento (parafina, rejilla, tapa
con asa integrada, cable de alimentacion y manual de operador)

Fuente: Elaboracién propia - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad, 2023

Estabilizadores de
corriente

EQUIPAMIENTO NO MEDICO

DESCRIPCION

Estabilizadores para equipos eléctricos con capacidad de 500 W,
1000 W, 1500 W. Voltaje 200 - 110 v, debe ser segun requerimiento
por equipo

Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, 2023

iTEM DESCRIPCION

Arbol de anillas

INSTRUMENTAL

Arbol anillo horizontal, con 3 tamafios de anillos (36 anillas) y 3
varillas de 60, 90 y 91 cm

Arco azteca

Arco que tiene la configuracién de figura azteca, por lo que tiene
diferentes angulos de material de aluminio anodinado, con 5 anillas
de madera, base de 85 x 75 cm de altura

Base o tabla de

Base o tabla de madera, con piezas encajables para trabajar

presion especificamente fuerza muscular en los dedos de la mano
Base o tabla Base o tabla de madera que permite movimientos sincronizados de
deslizadora extremidades superiores
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Bastidor de pinzas

Tablero de madera con soporte de 41x75x10 cm, con 4 barras de
diferente grosor, con pinzas de diferente resistencia de 0,45 a 3,6 kg
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Cajade
sincronizaciéon

Caja conformada con diferentes piezas preferentemente de madera u
otro material durable, no toxico que permita trabajar la sincronizacién

Cinco en Linea

Coloridas estacas altas en forma de perilla y plastico similar al caucho
resistente y flexible son faciles de entender y apilar. Clavijas para
manipulacién facil. Tablero con 25 hoyos

Clavijero

Conjunto de clavijas para apilamiento tridimensional ensena a

los nifos a pensar en el futuro a medida que planifican donde se
instalaran la clavija para construir la proxima plataforma, asi como las
relaciones de forma, tamano y color de 25 fichas o mas

Descomposicion de
figuras geométricas

25 piezas de madera de colores en forma de anillos, octégonos
y rectangulos, apilados uno encima del otro, o hacian cola para
comparar formas, tamanos y colores. Para nifios de 2 afios adelante

Ejercitador elastico

Juego de unidades de ejercitador elastico de 5 cajas, cada uno de 5
m. aproximadamente con diferentes resistencias

Estetoscopio

Estetoscopio

Fichas de
clasificacion,
seriacion y memoria

Piezas de diferentes formas y colores que pueden ser de madera

u otro material no toxico, durable, que tienen actividades impresas
propuestas en laminas para trabajar seriaciones verticales, seriaciones
ensartando, relacion numero-grafia y ejercicios de orientacién espacial

Fichas de memoria

Piezas de diferentes formas y colores que pueden ser de madera u
otro material no toxico, durable, de diversa complejidad para trabajar
memoria

Fichas de secuencias
basicas

Piezas de material de madera u otro durable no toxico, de diversa
complejidad, con figuras impresas que expresan una historia que
permiten estimular la percepcion cronoldgica

Flexor de muneca

Kit de 4 Unidades minimamente que permita movimientos de flexion,
extension y entrenamiento de la fuerza de los musculos flexores y
extensores de la muneca, material de caucho, diferentes colores

Goniémetro

1 set (juego) de 3 piezas de plastico resistente de 15 cm, 20cm, 30cm

Juego de animalitos

Juego de animales de madera resistente. Para nifios de 2 afios
adelante

Juego de cufias

Juego de 4 cunas: *50x50x10 cm, *50x50x15 cm, *50x30x20 cm,
*50x50x25 cm aproximadamente

Juego de domino

Juego de dominé de material durable

Juego de ensarte de
formas

Juego de diferentes figuras, de distintos colores, de madera, que a
través de cordeles se ensartan

Juego de figuras
geomeétricas

15 piezas de madera de una variedad de colores

Juego de pelotas
terapéuticas

Juego de 4 balones de Bobath resistentes (soporte de 272 kg) y
antideslizantes: 45 cm, 55 cm, 65 cm y 85 cm aproximadamente

Juego de pelotas y
baston para terapia

Set de balones polimétricos - 6 unidades, desde 0,50 kilos a 3kilos
aproximadamente

Set de pesas de arena - 3 pares, (de 0.5, kilos a 1 1/2 kilos)
aproximadamente

Set de barras - 12 unidades, aproximadamente

Set de balones de ejercicios 75cm - 6 unidades, aproximadamente
Que incluya carro transportador de madera resistente




Juego de pesas de
arena para miembros

Kit de 4 pares de pesas de 0,50 a 2.5 kilos

Juego de pesas
Dumbells

Juego de Dumbells de 5 pares de pesas, mismas que deben ser
cubiertas de goma y/ o vinil. Con pesos aproximados de 0.50 a 3 kilos

Juego de rodillos

Juego de 4 rodillos (material?): *60x10 cm, *60x15 cm, *60x20 cm,
*90x20 cm, aproximadamente

Juegos de
coordinacion

Juego de coordinacion (figuras geométricas u otras), preferentemente
de madera y de diferentes colores, de base alta

Juego de texturas

Tablero, alfombras, juego u otro que tiene como caracteristica la
variedad de distintas texturas para estimulacién tactil y sensorial

Kit de calculo

Conjunto compuesto por diferentes fichas de numeros y 36 signos
aritméticos en cartén grueso u otro material durable para trabajar los
numeros Yy realizar operaciones matematicas

Juguetes didacticos tipo laberinto, de diferentes colores, de material

Laberintos de madera, y de distinta complejidad
Lintema .d’e Metalica, luz LED blanca, encendido al contacto, recargable
exploracion

Martillo neurolégico

Martillo de percusion para examen neuroldgico, con cabeza de goma,
cuerpo y mango de acero

Maruga de conos

Juego de conos de colores diferentes y dos texturas

48 piezas de madera para construccién que pueden incluir (tuercas,

Modulo de .
. pernos, barras perforadas para conectar y un destornillador de
construccion L .
tamafio infantil entre otros), durable
Oxi Oximetro de mesa con pantalla de 5.7 pulgadas, portatil con bateria,
ximetro . .
para trabajo continuo
Pasa discos o arbol de discos, con base de madera, horizontal o
Pasa discos vertical, con 3 a 4 discos de madera u otro material durable, para

trabajar la concentracién y relaciéon 6culo manual

Pelotas sensoriales

Juego de 6 pelotas, ligeras, de diferentes tamafios y texturas con
variedad de colores

Pinza anatémica sin
dientes

Pinza anatdmica sin dientes larga, modelo estandar, elaborado en
material de acero inoxidable tipo quirurgico.

Plomada

De acero inoxidable, con cuerda durable

Porta pinza

Porta pinza de acero inoxidable

Reeducador de

Set de 3 unidades de reeducador de mufeca, Redes elasticas que
permiten extension y flexion, oposicion y supinacion de diferentes

muneca fuerzas de presion
Rifioneras De acero inoxidable tipo quirdrgico (pequefio, mediano y grande)
1. Rompecabezas, para ninos de 3 afios en adelante,
preferentemente con sonido
2. Rompecabezas para nifios de 2 anos en adelante de material
Rompecabezas resistente

Ejemplos: tren, velero, casa

3. Rompecabezas de caracteristica lexical de diferentes tamanos, y
de diferente complejidad
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Tangram

Piezas de diversos colores, de material de madera preferentemente
u otro que sea durable, no toxico, forma de figuras geométricas (1
cuadrado, 2 triangulos grandes, 1 triangulo mediano, 2 triangulos
pequenos y 1 trapecio) que permiten la construccién de animales,
figuras abstractas u otros

Tensor de manos

Kits de 5 resistencias para flexién y 1 kit de 3 unidades para extension
(juego de 5 de diferentes fuerzas)

Termdmetro

Termdmetro infrarrojo, Rango de Temperatura (F) -20 ° a 932 °F o (C)
-30 a 500 °C, pantalla LCD, Recargable

Torres apilables

Juego de diferentes figuras, de distintos colores, de plastico o madera
que permiten la construcciéon de torres

Tablero de ensarte

Tablero de madera, que permite el ensarte, con variedad en cuanto a
complejidad

Tablero de
Montessori AVDs

Tablero de madera o de otro material, con accesorios para
estimulacion de actividades de la vida diaria, puede ser pediatrico o
para adultos

Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad, 2023

INSUMOS/OTROS

iTEM DESCRIPCION

Acuarelas

Cajas de acuarelas de 12 colores

Block de dibujo

Blocks de hojas para dibujar

Cartulinas de colores/
pintadas

Sobres de 18 Hojas de diferentes colores

Crayolas

Cajas de crayolas de 24 unidades o mas de diferentes colores.

Hojas de papel Bond

Paquetes de papel bond de 500 hojas tamano carta
Paquetes de papel bond de 500 hojas tamafio oficio
Paquetes de papel bond de colores de 500 hojas tamafio carta

Lapices de colores

Cajas de colores de 24 unidades o mas.

Lapiz dermografico

Lapiz demografico, de uso médico profesional, de madera, de base
grasa, de color negro o rojo, para mediciones antropométricas

Papel crepe

Sobres con 6 hojas de diferentes colores de papel crepe

Papel lustroso

Sobres con 20 unidades de diferentes colores de papel lustroso.

Pinceles

Pinceles de Madera # 6
Pinceles de Madera # 8
Pinceles de Madera # 10

Pinturas de dedos

Cajas de pinturas de dedo de 6 colores

Plastilina

Cajas de plastilina cada una de 10 Colores

Reglas

Reglas de metal o plasticas durable de 30 cm y 50 cm

Temperas

Cajas de temperas de 7 colores 0 mas

Fuente: Elaboracion propia - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad, 2023
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