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San Salvador, 2 de diciembre de 2022

Ministerio de Salud

Acuerdo n° 2790

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerandos

VI.

Que el articulo 65 de la Constitucion, determina que la salud de los habitantes constituye un bien
publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento;

Que el articulo 42, numeral 2) del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, establece que compete
al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y
disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion;

Que los articulos 3 y 13 de la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud, establecen que “El
Sistema”, esta constituido por las instituciones publicas y privadas que de manera directa e indirecta
se relacionan con la salud, siendo el Ministerio de Salud, el ente rector del mismo, por lo que esta
facultado para coordinar, integrar y regular el mismo;

Que los articulos 1, 49, 55, 56, 57, 58 y 59 de la Ley Especial de Inclusion de las Personas con
Discapacidad, reconoce, protege y garantizan el ejercicio y disfrute pleno de los derechos de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones; a recibir los servicios de salud de forma
calida, eficaz, gratuita y de forma oportuna; asi como el Sistema Nacional Integrado de Salud
garantizard los servicios de habilitacion y rehabilitacién, entre otros aspectos.

Que el articulo 26 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, establece
que los Estados Parte, adoptaran medidas efectivas y pertinentes, para que las personas con
discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y
vocacional, y la inclusidn y participacion plena en todos los aspectos de la vida.

Que en virtud de la implementacidn de las leyes mencionadas en los considerandos anteriores, es
necesario regular las disposiciones técnicas para la atencion para la implementacion de la atencion
de los servicios de habilitacidn y rehabilitacion, en el Sistema Nacional Integrado de Salud.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos de habilitacion y rehabilitacién en salud



Introduccién

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, la habilitacién y rehabilitacion, es una estrategia fundamental
para lograr el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 («Garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos a todas las edades»). Junto con la promocién de la salud, prevencion de enfermedades y su
tratamiento, los cuidados paliativos, son parte esencial de la cobertura universal en salud, para la atencion
de las personas con algin problema de salud, agudo o crénico, deficiencias como consecuencia de una
lesion, intervencion quirtrgica o enfermedad o por reduccién de la capacidad para funcionar, de forma
temporal o permanente con la edad u otras situaciones que supongan una limitacion para su vida cotidiana;
asi mismo los cuidados paliativos pueden complementar otras intervenciones médicas o quirurgicas y
reducir o frenar los efectos discapacitantes temporales o permanentes de multiples problemas de salud. Por
tanto, la habilitacidon y rehabilitacién no son solo para las personas en condiciones de salud crénicas,
deficiencias fisicas o en situacidn de discapacidad.

En la habilitacién y rehabilitacion participan diversos tipos de profesionales de la salud, entre ellos:
psicoterapeutas, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, logopedas, ortesistas y protesistas, psicélogos
clinicos, fisiatras y personal de enfermeria especializado en rehabilitacidon entre otros.

La habilitacién y rehabilitacidn es una inversidn que aporta beneficios en términos de costos, tanto a quien la
precisa como a la sociedad en conjunto. Puede ayudar a evitar hospitalizaciones costosas, reducir la duracion
de estas, duplicidad de esfuerzos, y evitar reingresos. Asimismo, hace posible que quienes la reciben puedan
participar en actividades educativas, ser econdmicamente activos y llevar una vida independiente.

El presente documento, constituye una herramienta para el fortalecimiento del proceso de atencién integral
de las personas con limitacion funcional o discapacidad del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y de
la cobertura universal de salud.



II. Objetivos

General

Establecer las disposiciones y mecanismos para la implementacion de la atencién de los servicios de
habilitacion y rehabilitacidon, en el Sistema Nacional Integrado de Salud, bajo el enfoque de derechos

humanos, género e inclusién.

Especificos

1.

2.

Fortalecer los servicios de habilitacién y rehabilitacién en salud para la atencién integral, por curso
de vida, asegurando el cumplimiento de los principios de igualdad, inclusién y no discriminacion.

Estandarizar las acciones y oferta de servicios para la atencidn de habilitacién y rehabilitacion en
todos los niveles del Sistema Nacional Integrado de Salud.

I11. Ambito de aplicacion

Estdn sujetos a la aplicacidon y cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos, el personal de salud que

proporciona servicios de habilitacion y rehabilitacion en las instituciones partes del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS).

IVV. Contenido técnico

A. Promocioén de la salud

Con el propdsito que las personas, familia, comunidad y poblacidon en general, adquieran los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre las determinantes sociales de la salud, en

el contexto de habilitacion y rehabilitacidn, el personal del SNIS debe desarrollar las siguientes actividades de

promocién de la salud:

1.

Incorporar actividades de promocion de la salud relacionadas con los servicios de habilitacion y
rehabilitacién, dirigidos a la familia, comunidad, centros educativos y lugares de trabajo.

Facilitar y promover la participacién e inclusién de las personas con y sin discapacidad en el proceso
de habilitacién y rehabilitacion, en los espacios de participacion social y comunitaria en salud.
Implementar diferentes metodologias y técnicas educativas de forma participativa, adecuada o
accesible para personas con discapacidad o en proceso de habilitacién o rehabilitacién, entre las
gue se encuentran: consejerias en salud, capacitaciones, charlas educativas, orientaciones
educativas, demostraciones, sesiones educativas, entre otras.

Desarrollar intervenciones de promocion de la salud relacionadas a la identificacion de factores de
riesgo para el desarrollo de discapacidad, diagndstico temprano y tratamiento en el curso de la vida,
segun los programas existentes.
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A.1 Educacién para la salud

Las acciones de educacién para la salud en habilitacién y rehabilitacion deben realizarse en todos los
escenarios: institucional, escolar, familiar, laboral y comunitario, a través de las diferentes metodologias
inclusivas, educativas, participativas y de educacion popular.

Las acciones de educacidn para la salud en materia de habilitacién y rehabilitacion deben realizarse en el
curso de vida, desarrollando contenidos de manera integral, seglin las necesidades identificadas, para lo
cual el personal de salud, debe desarrollar las siguientes actividades:

1. Consejeria en salud para la promocién de comportamientos protectoresy prevenciéon primaria.
2. Orientaciones educativas

3. Charlas educativas en salud

4. Demostraciones

5. Capacitacion en salud

Para desarrollar dichas actividades es necesario apoyarse en material educativo relacionado con la temética
para los procesos de habilitacidn y rehabilitacion (rotafolio, tripticos, hoja informativa, entre otros)

A.2 Comunicacion en salud

Se debe desarrollar mediante estrategias para informar sobre temas de habilitacion y rehabilitacion,
utilizando medios de comunicacion tradicionales y tecnoldgicos para contribuir en los comportamientos
favorables a nivel individual, familiar y comunitario.

A.3 Participacién, organizacion social y comunitaria de habilitacion y
rehabilitacion

Para desarrollar los procesos de habilitacién y rehabilitacion, es importante el fortalecimiento de la
organizacién y participacidn social, en los cuales se involucren lideres, lideresas y sectores organizados que
deben identificar y planificar intervenciones de manera conjunta.

A.4 Multisectorialidad en los procesos de habilitacion y rehabilitacion

Para la implementacidn de politicas, planes, convenios y proyectos entre organizaciones gubernamentales,
no gubernamentales, privadas y de diferentes sectores, se deben realizar coordinaciones, para ejecutar
acciones sistematicas, que incidan en el abordaje integral de los procesos de habilitacion y rehabilitacion.

A.5 Entornos y espacios saludables para la habilitacion y rehabilitacion

Se deben favorecer los espacios y entornos saludables que contribuyan en los procesos de habilitacion y
rehabilitacién en los diferentes escenarios: escolar, laboral, establecimientos de salud y comunitario de
acuerdo al accionar de las instituciones que conforman el SNIS.

11



B.Prevencion

La prevencion estd dirigida a evitar la aparicion de una deficiencia funcional o discapacidad, segun las
estrategias de prevencion identificadas o priorizadas, basadas en la evidencia, que inciden en la reduccién de
factores de riesgo, el control de la progresion, atenuar sus limitaciones y disminuir las restricciones en la
participacion.

B.1 Prevencion primaria
En este nivel, el objetivo de las acciones es disminuir la incidencia de las condiciones de salud, que generan
deficiencias y limitaciones funcionales.
El personal de salud del SNIS, debe desarrollar las siguientes acciones:
1. Identificacidon y modificacion de factores de riesgo, segun el curso de vida
2. Impartir charlas sobre prevencion de factores de riesgo
3. Formulaciéon de politicas sobre rehabilitacion y habilitacién que incluya la adecuacién de entornos
saludables
4. Realizar campafias para promover habitos de vida saludable.

B.2 Prevencion secundaria
Referida al diagndstico precoz de las condiciones de salud que generan deficiencias funcionales para el
tratamiento oportuno con medidas orientadas a detener o retardar las limitaciones en la actividad. En este

nivel, el objetivo de las acciones es reducir la prevalencia de las limitaciones funcionales.
El personal de salud del SNIS, debe realizar las siguientes acciones:
1. Realizar consejerias de acuerdo a necesidades de pacientes y cuidadores
2. Brindar orientacion educativa para la adherencia al tratamiento y autocuidado
3. Realizar charlas educativas y terapéuticas grupales para pacientes y familiares
4. Efectuar campafias para deteccién y atencién precoz de limitaciones, que puedan llevar a

restricciones en la participacion.

B.3 Prevencion terciaria

Son las medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la apariciéon de las secuelas de una enfermedad o
problema de salud, mediante un correcto diagndstico, tratamiento y promover la participacién social de las
personas. El objetivo de las acciones es mejorar la calidad de vida de las personas con secuelas establecidas y
fomentar la inclusion y participacion social.

Para la prevencion terciaria, el personal de salud del SNIS, debe realizar las siguientes acciones:

1. Realizar consejerias a pacientes y cuidadores, de acuerdo al tipo de limitacion

2. Organizacién y funcionamiento de grupos integrados por pacientes y familiares.

3. Orientacion educativa sobre autocuidado, a pacientes y cuidadores.

4. Charlas educativas en el proceso de habilitaciéon y rehabilitacion a familiares, cuidadores vy
pacientes.
Apoyo de redes comunitarias.

o

6. Coordinacién multisectorial para incidir en la disminucién de la restriccidn en la participacion.
7. Consejeriay referencia a cuidados paliativos al paciente y familiares.
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C.Niveles de atencioén

Para la prestacion de los servicios de habilitacion y rehabilitacién en salud, los establecimientos del SNIS,
actuando con criterio y base epidemioldgica, deberan contar con infraestructura, recurso humano
capacitado y especializado, equipos y tecnologia sanitaria esencial para tal fin.

C.1 Primer nivel

Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencidn con mayor especializaciéon técnica en habilitacién
y rehabilitacion, seran los responsables de garantizar la atencion, coordinacion y funcionamiento en su red
institucional.

Para la prestacién de servicios integrales de habilitacidn y rehabilitacién en salud en este nivel, el recurso
humano capacitado, deberad iniciar o complementar la atencién integral, brindando un conjunto de servicios
de salud en habilitacién y rehabilitacién ambulatorios, incluyendo la rehabilitacion basada en la comunidad
(RBC), dirigidos a mejorar la condicién de salud.

C.2 Segundo nivel

En este nivel, el personal del SNIS es responsable de complementar la atencion integral iniciada en primer o
tercer nivel, agregando un grado de mayor especializacidén con respecto al primer nivel, tanto en recursos
humanos como tecnoldgicos, brindando un conjunto de servicios de salud y rehabilitacion ambulatorios,
emergencia, hospitalizacién, referencia y retorno, dirigidos a mejorar la condicién de salud.

En el segundo y tercer nivel de atencion y servicios especializados, algunas acciones operativas incluyen:
1. El terapeuta en hospitales debe desarrollar intervenciones basadas en la Estrategia Plan Hogar, en
coordinacién con el Primer Nivel de Atencidn y referir a las personas que ameriten atenciones no
complejas.

2. Dentro de las acciones del segundo y tercer nivel de atencién deben incluirse la evaluacién vy
tratamiento de las deficiencias y limitaciones funcionales multiples, derivadas de una situacion
relacionada a una condicion de salud aguda o crénica mediante el abordaje integral o mediante
referencia, basado en objetivos individualizados.

3. Los hospitales del tercer nivel y establecimientos especializados, deberdn coordinar
articuladamente y continuar el proceso con el primer y segundo nivel de atencidn.

4., El terapeuta fisico u ocupacional de hospitales y establecimientos especializados, debera realizar
una evaluacion funcional, asi como participar en el equipo que determina la realizacién de

intervenciones especificas que no puedan ser realizadas en otro nivel.

5. El médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion debe efectuar un diagndstico funcional de
las personas atendidas en el tercer nivel de atencidn, utilizando los recursos y estudios que se
requieran, asi como participar en el equipo que determina la realizacion de intervenciones
especificas que no puedan ser realizadas en otro nivel.

13



6. Los establecimientos especializados deben estar equipados con tecnologia de alto nivel en
rehabilitacion.

C.3 Tercer nivel de atencion y servicios especializados

El personal del SNIS es el responsable de ejecutar la atencidn especializada que no puede ser realizada en el
primer y segundo nivel de atencidn, agregando un alto grado de especializacién en recursos humanos,
infraestructura y tecnologias, brindando un conjunto de servicios de habilitacién y rehabilitacién en el
ambito ambulatorio, emergencia, cuidados intensivos y hospitalizacién especializada de rehabilitacidn,
dirigidos a mejorar el funcionamiento humano.

El equipo multidisciplinario, seglin la organizacidn institucional, realizara evaluaciones para la toma de
decisiones en habilitacion y rehabilitacién a personas cuyas condiciones de salud provocan alteraciones del
funcionamiento.

c.4.Acciones del nivel administrativo aplicable a todos los niveles de

atencion:
El personal de salud, de los establecimientos del SNIS, debe:

1. Establecer coordinaciones multisectoriales con la finalidad de generar la inclusién, proteccién y
atencidn de las personas en proceso de habilitacidn y rehabilitacidn y aplicar de manera sistematica,
las acciones correctivas necesarias, de acuerdo con normativa institucional vigente.

2. Establecer un mecanismo para elaborar un diagndstico y registro de la necesidad de tecnologias de
asistencia (ayudas técnicas), realizando la revision y actualizacion periddica de las necesidades y
existencias de las mismas. Asi como, a través de la coordinacion multisectorial, gestionar y facilitar
el acceso y uso de dichas tecnologias.

3. Promover y gestionar la Estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC).

4. Trabajar articuladamente con los diferentes niveles de atencién del SNIS.

5. Garantizar de forma escalonada el proceso de implementacion de la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF) para cada una de las instituciones del SNIS,
con la finalidad de obtener perfiles de funcionamiento y estadisticas.

6. Gestionar los procesos de capacitacion continua, acerca de la Clasificacién Internacional del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF) a profesionales que brindan atencién en
rehabilitacidn.

7. Promover la inclusion y actualizacién del componente de habilitacion/rehabilitacién en los
documentos regulatorios de los diferentes programas.

8. Promover los procesos de formacion y educacién continua en el personal multidisciplinario,
responsable de la atencidon en salud a las personas usuarias de los servicios de habilitacion y
rehabilitacion.

9. Promover la creacion y uso de material educativo en habilitacién y rehabilitacion en las diferentes
modalidades, medios, modos alternativos de Informacion y sistemas de comunicacion (LESSA,
braille, macro tipos, entre otros).

10. Gestionar y fortalecer la infraestructura, equipo y mobiliario, a fin de garantizar la accesibilidad y
disefio universal.

11. Gestionar con las universidades, la inclusion de asignaturas relacionadas al tema de habilitacion y
rehabilitacidn, en sus planes de estudio
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12. Elaborar documentos regulatorios y actualizar las intervenciones en habilitacién y rehabilitacién.

13. Gestionar y garantizar la intervencidn del equipo multidisciplinario que participa en el proceso de

habilitacion y rehabilitacién a especialistas y subespecialistas, segun las necesidades identificadas.

C.5.Acciones del nivel operativo aplicable a todos los niveles de atencion
El personal de salud, de los establecimientos del SNIS, debe tomar en cuenta lo siguiente:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Detectar e intervenir temprana y oportunamente a las personas que presenten alguna deficiencia o
limitacion del funcionamiento en el curso de vida, facilitando el proceso de habilitacién vy
rehabilitacion.

El equipo multidisciplinario de los servicios de habilitacidn y rehabilitacién debe mantener
actualizada la informacidn situacional de su establecimiento.

Atencion y seguimiento por equipo multidisciplinario a las personas con dependencia funcional,
segun la necesidad de habilitaciéon y rehabilitacidn que se identifique.

Promover la participacion de las personas con discapacidad y su familia, en todo el proceso de
rehabilitacidn.

En todo el proceso de atencidn en habilitacion y rehabilitacion, se debe garantizar el respeto,
dignidad, intereses y seguridad de las personas.

Asegurar que las personas con limitacién funcional o discapacidad, tengan establecido un Plan Hogar,
dentro del proceso de rehabilitacion.

Asegurar la atencidon temprana y seguimiento en habilitacion y rehabilitacién en salud.

Procurar la deteccién, identificacion y orientacién o apoyo de personas usuarias de los servicios de
rehabilitacidn, que sean victimas de distintas formas de violencia.

El personal capacitado en habilitacidon y rehabilitacién, debe identificar que el usuario posea las
condiciones de salud necesarias para la prescripcion de los tratamientos de rehabilitacion, que
requiera.

El personal de rehabilitacion debera tener acceso al expediente clinico.

Se debe coordinar y facilitar la atencién integral necesaria en el domicilio de la persona que no
pueda desplazarse, segln su nivel funcional o grupo dispensarial (en las instituciones que aplica con
personal técnico capacitado).

El personal de salud comunitaria, debe incluir en el mapa de riesgo a las personas con discapacidad
identificadas en la comunidad, asi como también liderar, desarrollar, coordinar y monitorear la
Estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC).

Identificar, prescribir y gestionar las tecnologias de asistencias basicas y complejas por el profesional
competente, segun la necesidad de la persona.

Los profesionales en rehabilitacion deberan dar instrucciones del uso y cuidado adecuado de las
tecnologias de asistencia (ayudas técnicas) que competen a su especialidad.

Brindar apoyo psicosocial a la persona en proceso de habilitacién y rehabilitacién, asi como a su
familia, cuidadores o responsables.

El personal de rehabilitacion, médico fisiatra o terapeuta correspondiente deberan realizar un
diagndstico funcional de las personas que atienden, utilizando los recursos y estudios
complementarios que sean necesarios, segun el establecimiento del SNIS.

Se debe procurar la recuperacién del mayor funcionamiento posible de las personas que presentan
deficiencias, dificultades y limitaciones, mediante un abordaje integral, basado en objetivos
establecidos y capacidad resolutiva.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

El profesional de enfermeria capacitado debe realizar las acciones para prevenir la discapacidad en el
paciente hospitalizado, asi como también realizar orientacion educativa o consejeria sobre cuidados
especificos a pacientes, segun nivel de funcionamiento.

El profesional capacitado en terapia de lenguaje debe realizar el tratamiento prescrito en
comunicacion humana y alimentacién, incluyendo ensefianza para su seguimiento en el hogar.

El profesional en educacion especial debe realizar el tratamiento prescrito en la terapia educativa,
incluyendo planes educativos para el hogar y su seguimiento, asi mismo, se debera gestionar la
inclusién en materia educativa y social.

El equipo multidisciplinario debera coordinar con familiares, comités y grupos de autoayuda con el
fin de potenciar fortalezas psicosociales, incluyendo entrenamiento en nuevas habilidades y
herramientas psiquicas para que, la persona en proceso de rehabilitacion por limitacion del
funcionamiento o discapacidad, alcance nuevas metas y construir un nuevo proyecto de vida.

El profesional de trabajo social capacitado en rehabilitacion debe asesorar a las personas sobre el
proceso de habilitacidn y rehabilitacién, debe dar a conocer los servicios que la institucion y la
comunidad le brindan sobre las tecnologias de asistencia (ayudas técnicas), adecuadas a cada
persona.

El personal de salud deberd gestionar la inclusién o creacién de los diferentes clubes o grupos
relacionados a los servicios de habilitacién y rehabilitacion.

Los profesionales de rehabilitacién deben coordinar para continuar el proceso de habilitacion y
rehabilitacién de las personas con discapacidad de alta complejidad y alteraciones funcionales,
clinicamente estables, en el ambito ambulatorio y hospitalario.

Las atenciones de habilitacion/rehabilitacion pre y post quirurgicas, especificas, deberan brindarse
tempranamente.

El personal de rehabilitacién debe gestionar tecnologias de asistencias (ayudas técnicas basicas,
tecnologias de asistencia complejas).

Todos los profesionales de las especialidades o subespecialidades de rehabilitaciéon, deben realizar
intervenciones de promocion de la salud y prevencidn de las discapacidades, deteccién, educacién,
evaluacion, referencia, retorno y tratamiento en rehabilitacion.

Una vez finalizado el proceso de rehabilitacion y habiendo establecido las secuelas, el médico
especialista debe referir a las diferentes comisiones vigentes, para evaluar la obtencidon de la
certificacion de discapacidad correspondiente, segln sea el caso.

Crear y desarrollar estrategias de aprendizaje, que incluyan un enfoque humanista, ético y empatico,
que sensibilicen y faciliten la prevencion y atenciones en salud oral, en los pacientes con
discapacidad.

La persona en proceso de rehabilitacion referida a una atencidn nutricional, debe ser evaluada,
tomando en cuenta la historia clinica, indicadores antropométricos, bioquimicos, dietéticos,
diagndstico funcional y condiciones del entorno relacionadas, para lo cual se elaborara un plan de
alimentacion individualizado, teniendo en cuenta el acceso fisico y econdmico a los alimentos.
Ademas, la atencion incluye, brindar educacién alimentaria nutricional; asi como el seguimiento y
control que se realiza, de acuerdo con agendamiento y capacidad instalada, segun el caso lo requiera.
Los profesionales en terapia educativa aplicaran “Modalidades educativas diferenciadas por métodos,
técnicas y recursos especializados; dirigidas a la poblacion con restricciones y limitaciones en las
habilidades escolares de los diferentes niveles del sistema educativo tradicional”.
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C.6 Infraestructura
La infraestructura de las areas y servicios de habilitacién y rehabilitacion en todos los niveles de atencion
incluye los siguientes elementos:

1.

Cumplimiento de las disposiciones sobre accesibilidad, seguridad y disefio universal de entornos,
ambientes, comunicacién e informacion.

Ubicar preferencialmente en el primer nivel del establecimiento, en el caso de edificios verticales,
para contribuir a un entorno favorable para el desplazamiento y permanencia de las personas que
asisten a los diferentes servicios de salud.

Acceso inmediato y directo desde la calle, para facilitar el flujo de las personas con prétesis, értesis,
camillas, sillas de ruedas, entre otros.

El tamafio y las caracteristicas de los ambientes dependerd del nivel de complejidad del
establecimiento de salud, las modalidades terapéuticas que se brinden y la poblacién atendida.

D.Referencia, retorno e interconsulta en habilitacion y
rehabilitacion

Con la finalidad de asegurar la atencién integral y continua en habilitacién y rehabilitacion, el personal del

SNIS, debe tomar en cuenta lo siguiente:

Conocer la oferta de servicios de habilitacion y rehabilitacion que otorga su establecimiento y los
establecimientos de la red. Asi mismo deberad definirse cudl es el establecimiento de salud de
referencia correspondiente, respetando la red de servicios y considerando los criterios de
oportunidad y pertinencia, segun lo establecido en los lineamientos de referencia y retorno de cada
institucion.

Referir a la institucidon especializada de habilitacién y rehabilitacion, a las personas que requieran
atencién en las areas educativa, laboral, deportiva y recreativa.

Realizar coordinaciones para referencia o atencion, entre las instituciones del SNIS.

Coordinar con la familia, comunidad, instituciones y otros actores sociales para que se desarrolle o
retome la estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC).
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E. Atencion en rehabilitacion

Se deberd gestionar para que los establecimientos de salud que provean servicios de habilitacion vy
rehabilitacidn cuenten con:
1. Infraestructura, equipamiento, recurso humano capacitado y tecnologia sanitaria necesarios para
una prestacién en condiciones razonables de bioseguridad y calidad.
2. Los servicios destinados a nifios, nifias y adolescentes deben funcionar preferentemente en forma
independiente de aquellos destinados a adulto joven, adulto y adulto mayor.
3. Brindar la consulta médica, atenciones y procedimientos necesarios que garanticen el debido
tratamiento, seguimiento y alta con inclusion.

En el siguiente cuadro se presenta la atencion de habilitacién y rehabilitacion, por nivel de atencidn,

incluyendo las instituciones especializadas, asi como también, se describen el conjunto de prestaciones que
se deben brindar en las mismas.
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Prestaciones en habilitacion y rehabilitacion en salud

Instituciones
Primer Nivel de Atencion Segundo Nivel de Atencion Tercer NI.\{eI de espec!a_llza_dlas en
Atencion habilitacion y
rehabilitacion
oo Trabajar articuladamente con el oo Trabajar articuladamente con primer y oo Trabajar articuladamente entre si y con el primer
segundo y tercer nivel de atencién e tercer nivel de atencion e instituciones y segundo nivel de atencion.
instituciones especializadas especializadas co |niciar el proceso de habilitacion/rehabilitacion de
oo Prevenir las deficiencias /deteccién e oo Recuperar el maximo posible de la las personas con discapacidad de alta
intervencion temprana. funcionalidad de toda persona con complejidad y/o alteraciones funcionales,
oo Dar respuesta a asuntos bdsicos de discapacidad y/o alteraciones clinicamente  estable para continuar la
habilitacion/rehabilitacion segun funcionales, mediante un abordaje rehabilitacién y facilitar su transicion por los
capacidad instalada intensivo e integral. distintos niveles (recuperacion funcional)
Objetivos o Buscar y promover la maxima oo Solicitar estudios complementarios o Abordar a las personas con discapacidades
inclusién/integracion posible de cada oo Equipar y/o proveer ayudas técnicas severas, en estadios agudos y subagudos, con alta
persona oo Estabilizar clinicamente en procesos capacidad resolutiva e iniciar precozmente los
oo Trabajar articuladamente con otros agudos. procesos de habilitacion/rehabilitacion
sectores y actores de la comunidad o Minimizar dafos y secuelas derivadas oo Estabilizar clinicamente en procesos agudos
o Uso de tecnologia simplificada de procesos agudos inmediatos y/o oo Prevenir las deficiencias
(ayudas técnicas) accidentes.
oo Prevenir las deficiencias
o Consulta médica especializada en habilitacion y rehabilitacidn (segun politicas, planes, estrategias institucionales) y otro o Consulta médica
personal médico capacitado. especializada en
oo Desarrollo de Plan de atencién individualizado. habilitacién y
oo Consulta médica especializada en habilitacion y rehabilitacion y por otro personal médico capacitado. rehabilitacion.
o Desarrollo de Plan de atencién individualizado. oo Desarrollo de plan
Consulta o  Consulta médica especializada en habilitacion y rehabilitacién. de atencién
oo Desarrollo de Plan de atencién individualizado

individualizado.
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Prestaciones en habilitacion y rehabilitacion en salud

Primer Nivel de Atencion

Segundo Nivel de Atencion

Tercer Nivel de

Atencion

Instituciones

especializadas en
habilitacion y
rehabilitacion

Atenciones
terapéuticas

Atencién por fisioterapia y otras
atenciones en rehabilitacion (terapia
ocupacional, terapia de lenguaje,
terapia educativa).

Atencidn en estrategias especiales por
fisioterapia para la nifiez,
adolescencia y personas adultas vy
adultas mayores.

Atencidbn y  coordinacién  para
servicios de apoyo en habilitacion y
rehabilitacion  (laboratorio  clinico,
radiologia e imagenes, fisioterapia,).
Atenciones en Rehabilitacion Basada
en la Comunidad (RBC).

Educacion y promocién en salud en
habilitacion y rehabilitacion.

[=5)

Atencién por fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia de lenguaje,
terapia educativa, entre otras.

Atencidn en estrategias especiales por
fisioterapia para la nifiez, adolescencia
y personas adultas y adultas mayores.

Atencion de
fisioterapia con
estrategias
especificas,
terapia
ocupacional,
terapia de
lenguaje, terapia
educativa.
Atencién por
fisioterapia
especializada.
Atencion por
servicios de apoyo
en habilitacién y
rehabilitacion.
Prevencion en
habilitacién y
rehabilitacion en
salud para
nifios/as,
adolescentes y
personas adultas y
adultas mayores.

oo

Atencion por
rehabilitacion
fisica, visual,
auditiva,
intelectual,
ocupacional, de
lenguaje,
instructores
vocacionales,
habilidades
adaptativas
(terapia educativa
y educacion fisica

adaptada).
Atencién por
fisioterapia
especializada
Atencién por

servicios de apoyo
en habilitacién vy
rehabilitacion.

Prevencion en
habilitacion y
rehabilitacion  en
salud para
nifios/as,

adolescentes y

personas adultas y
adultas mayores.
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Prestaciones en habilitacion y rehabilitacion en salud

Primer Nivel de Atencion

Segundo Nivel de Atencion

Tercer Nivel de
Atencion

Instituciones
especializadas en
habilitacion y
rehabilitacion

Procedimientos y
modalidades
terapéuticas

8 8882828283838

Electroterapia de alta y baja frecuencia.
Termoterapia superficial y profunda.

Terapia ocupacional
Ejercicios terapéuticos.
Mecanoterapia.

Estimulacién temprana.

Arte-terapia.
Terapias grupales.

Elaboracion de ortesis en taller—

referencia.

de

8 8388288282838

8

Recepcién de las personas clinicamente
estables que requieren continuar o
comenzar un proceso intensivo de
habilitacién/rehabilitacion

Rehabilitacion intervencionista, y
electrofisiologia  para habilitacion vy
rehabilitacion.

Electroterapia de alta y baja frecuencia.
Termoterapia superficial y profunda
Ejercicios terapéuticos.

Mecanoterapia.

Terapia ocupacional

Estimulacidn temprana.

Arte-terapia.

Terapias grupales.

Elaboracion de ortesis y protesis en taller
propio o de referencia

Exdmenes de electrofisiologia.

oo Rehabilitaciéon
intervencionista

oo Laboratorio de
andlisis de
movimiento,

oo Pequefias cirugias,

oo Estudios
especializados de
gabinete y

laboratorio,
oo Electrofisiologia para

habilitacion y
rehabilitacion.
oo |Infiltraciones y

pequefias  cirugias
para habilitacién y
rehabilitacion.
oo Electroterapia de
alta y baja
frecuencia.
Terapia ocupacional
Termoterapia
superficial y
profunda
o Ejercicios
terapéuticos.

8

8

o Arte-terapia.

oo Elaboracion de
Ortesis y protesis en
taller propio o de
referencia

o Mecanoterapia.

e Estimulacién
temprana.

oo Terapias grupales

oo Participar en el

oo Rehabilitacion
intervencionista,
oo Laboratorio de
andlisis de
movimiento,

oo Estudios  sensitivos
visuales y auditivos
oo Estudios

especializados de
gabinete, laboratorio
clinico y

electrofisiologia.
oo Participar en el

equipo que
determina la
realizacion de

intervenciones
clinico-quirurgicos-
diagnosticos
especificos que no
puedan ser resueltos
en otro nivel.

oo Terapia ocupacional

o Arte-terapia.

o Taller de ajuste,
adaptacion y
reparacion de silla de
ruedas entre otras
ayudas para la
movilidad.

oo Elaboracién de

ortesis y protesis en
taller propio o de
referencia.

oo Electroterapia de alta
y baja frecuencia.
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Prestaciones en habilitacion y rehabilitacion en salud

Primer Nivel de Atencion

Segundo Nivel de Atencion

Tercer Nivel de

Instituciones
especializadas en

Atencion habilitacion y
rehabilitacion
equipo que oo Termoterapia
determina la superficial y
realizacion de profunda.
intervenciones oo Piscina terapéutica.
clinico-quirurgicos- oo Ejercicios
diagnosticos terapéuticos.
especificos que no o Mecanoterapia.
puedan ser resueltos oo Estimulacion
en otro nivel temprana.
Intervenciones o [ntervenciones
clinico-quirurgicas clinico-quirurgicas
modificatorias. modificatorias
Equipos de alta
tecnologia.
Exdamenes de
electrofisiologia
oo Visita domiciliar, o  Seguimiento a Plan Hogar. Visitas a empresas oo Capacitaciones para
o Promocién y educacién en rehabilitacion, o Diagnéstico y evaluacion funcional por para seguridad la inclusion a la
oo Seguimiento a los planes hogar. personal capacitado ocupacional, persona.
o Rehabilitacién Basada en la Comunidad o Referencia a cuidados paliativos medicina del oo Provision de ciertas
(RBC) trabajo. tecnologias de
o Evaluacion  funcional por  personal Diagnostico y asistencia que
Otras acciones capa.citado o . 5 evaluacion funcional incly\./en .Yisual,
o Realizar andlisis de situacion de las por personal auditiva y movilidad.
personas con discapacidad en territorio. capacitado oo Diagnéstico y
Referencia a evaluacion funcional

cuidados paliativos

por personal

capacitado

oo Referencia a cuidados

paliativos
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Prestaciones en habilitacion y rehabilitacion en salud

Primer Nivel de Atencion

Segundo Nivel de Atencion

Tercer Nivel de

Instituciones
especializadas en

Atencion habilitacion y
rehabilitacion
oo Utilizar y desarrollar tecnologia oo Equipos de tecnologia apropiada de Equipos de alta oo Equipos de alta
apropiada/ayudas técnica y apoyos segun mediana complejidad en habilitacién vy tecnologia en tecnologia en
prestacién de servicios. rehabilitacion segun prestacion de servicios. habilitacion y habilitacion y
oo Contar con un taller de ortesis y prétesis de rehabilitacion segun rehabilitacién segun
referencia. prestacion de prestacion de
Tecnologia servicios. servicios.
Lo Contar con un taller o Contar con un taller
sanitaria de ortesis y protesis de Ortesis y protesis.
o de referencia
o Profesionales capacitados en habilitacién y o Profesionales en fisiatria Profesionales en oo Profesionales en
rehabilitacion, personal médico o Otras especialidades médicas fisiatria fisiatria y otras sub
especialistas en rehabilitacion (segun o  Profesional en psicologia Otras especialidades especialidades en
establecimiento) u otras especialidades o Profesional en fisioterapia, terapia médicas rehabilitacion
médicas ocupacional, terapia de lenguaje Profesional en o Profesionales en
o Terapeuta fisico, ocupacional y de lenguaje o Profesional en psicopedagogia psicologia medicina con otras
o Personal de enfermeria o Profesional en trabajo social Profesional en sub especialidades
o Educacién especial y otros o Personal de enfermeria fisioterapia, terapia o Profesionales en
o  Profesionales en trabajo social o Profesional en odrtesis y prétesis de taller de ocupacional, terapia psicologia
o Profesional en ortesis y protesis de taller referencia. de lenguaje oo Profesional en
de referencia Profesional en fisioterapia y terapia
Recurso humano o Educadores en salud fonoaudiologia ocupacional
o Profesional en psicologia Profesional en oo Profesional en
o Profesional en nutricion terapia educativa fonoaudiologia
o Profesional en salud comunitaria Profesional en o Profesional en terapia
trabajo social de lenguaje
Personal de oo Profesional en
enfermeria Terapia educativa
Profesional en o Profesional en trabajo

ortesis y protesis
propio o de taller de
referencia

social

oo Personal de
enfermeria

oo Profesional en ortesis
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Prestaciones en habilitacion y rehabilitacion en salud

Primer Nivel de Atencion

Segundo Nivel de Atencion

Tercer Nivel de
Atencion

Instituciones

especializadas en

habilitacion y

rehabilitacion

y proétesis

Contar con
profesionales en los
servicios de apoyo en
odontologia,
nutricion, educacion
para la salud e
instructores
vocacionales.
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F. Sistemas de informacion

Todas las instituciones del SNIS deben reportar al sistema de informacidn estadistica de los procesos de
habilitacion y rehabilitacién del Ministerio de Salud, asi mismo deberan utilizar la Clasificacion Estadistica
Internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10) o su versidn vigente para
realizar el diagndstico clinico.

Por lo anterior, deberd de brindar la capacitacién necesaria para su uso y aplicacién, asi como también
determinar los registros, indicadores, core sets, check list necesarios de acuerdo con el nivel de atencion.

\G. Registro, monitoreo y evaluacion

Se debe realizar el registro y procesamiento de informacién estadistica de los procesos de habilitacidn y
rehabilitacion, desde el diagndstico, procedimientos y atenciones que se desarrollan en el Sistema de
informacion institucional

Se debe realizar monitoreo del procesamiento de informacion en los diferentes sistemas de registro del
proceso de habilitacién y rehabilitacion. Asi también, se deberd realizar analisis de situacion de salud,
haciendo uso de los reportes de la informacidn estadistica en el sistema de informacion del Ministerio de
Salud, para la toma de decisiones.

Todas las actividades intra y extramural deben registrarse en el expediente clinico, registro diario de
atenciones curativas y preventivas, tabulador diario de actividades y otros registros y sistemas de
informacion relacionados a la tematica que se consideren necesarios, luego debera garantizarse su posterior
incorporacion en los sistemas de informacidn correspondientes.

Se registrard el tipo de discapacidad intelectual, sensorial (visual, auditiva y mixta), fisica y mental o
psicosocial segun lo establecido en el marco legal vigente en discapacidad.

Se deberd elaborar un plan nacional estratégico de rehabilitacion que describa las estrategias, actividades e
indicadores objeto de monitoreo y evaluacidn. De igual manera se debera crear, desarrollar y estandarizar las
normativas y regulaciones de los procesos y registros necesarios en rehabilitacién para el Sistema Nacional
Integrado de Salud.

H.Planificacion

Se debe elaborar el Plan Nacional Estratégico de Habilitacion y Rehabilitacion para el SNIS, para dar
seguimiento a los avances y la ejecucion de las acciones estratégicas de la Comision Nacional de Habilitacion
y Rehabilitacion, que serd nombrada por Acuerdo Ministerial.

Se deberan preparar las fichas técnicas de los indicadores que seran objeto de monitoreo y evaluacién del
plan estratégico nacional para el reporte de los mismos por las instituciones.

Para cumplir con este objetivo se deberan trabajar en fortalecer a los sistemas de informacién y equipos
técnicos de los diferentes niveles de gestidn interinstitucionales en habilitacién y rehabilitacion.

Se debe utilizar la clasificacion Internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud o su versidon
vigente para realizar una evaluacion funcional y definir la intervencion con enfoque bio psico social.
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V. Definiciones

10.

11.

Asuntos basicos de habilitacion y rehabilitacion: es una parte esencial del
servicio de salud que ha de recibir cualquier persona con algtin problema de salud, agudo o crénico,
alguna deficiencia o alguna lesién que suponga una limitacién para su vida cotidiana, implica
empezar con la habilitacidn y rehabilitacion en cuanto se detecta un problema de salud, y continuar
con ella mientras se llevan a cabo otras intervenciones sanitarias con los recursos, materiales e
insumos definidos para el primer nivel de atencion del SNIS.

Ayudas técnicas: Todos aquellos productos o métodos de accesibilidad comunicacional
(dispositivos, equipo, instrumentos, tecnologia y software) fabricados especialmente o disponibles
en el mercado para promover la vida independiente, prevenir, compensar, controlar, mitigar o
neutralizar deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion de las
personas con discapacidad.

Deficiencia: son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como, una
desviacion significativa o una “pérdida”.

Establecimiento de salud: Constituye la unidad operativa de la oferta de los servicios de
salud, clasificar en una categoria e implementada con recursos humanos, infraestructura y equipos,
encargada de realizar actividades asistenciales y administrativas, qué cuenta con una figura de
autoridad a cargo, brinda servicios de salud a través detenciones preventivas, promocionales, de
diagndstico, tratamiento o de rehabilitacidon tanto intramural como extramural de acuerdo a su
capacidad resolutiva y nivel de complejidad.

Infraestructura: Conjunto organizado de elementos estructurales, no estructurales y
equipamiento de obra de una edificacion que permite el desarrollo de prestaciones y actividades de
salud.

Plan hogar: Es una serie de indicaciones y recomendaciones en habilitacién y rehabilitacion
hechas por el personal capacitado en habilitacion y rehabilitacion para dar seguimiento al proceso
iniciado en un establecimiento pudiendo utilizar para ello herramientas de uso cotidiano dentro del
hogar.

Prestacion de servicios: intervenciones prestadas por los proveedores de salud dirigidas
a mejorar el estado de salud a una determinada poblacién.

Primer nivel de atencion: Conjunto de establecimientos prestadores de servicios de
salud, destinados a resolver las necesidades de atencién bdsica y mds frecuente, realizando
actividades ambulatorias de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento y cuidados paliativos de baja complejidad y rehabilitacién basada en la comunidad. Es
la puerta de entrada al sistema de salud.

Proceso de rehabilitacion: comprende un conjunto de intervenciones disefiadas para
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en la
interaccién con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a enfermedades (agudas o
cronicas), trastornos, lesiones o traumatismos. Una condicion de salud también puede incluir otras
circunstancias como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, una anomalia congénita o
predisposicion genética.

Profesional que brinda atencion en rehabilitacion: Todo aquel personal
multidisciplinario que participa en el conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el
funcionamiento en personas que tienen deficiencias o limitaciones.

Rehabilitacion integ ral: La rehabilitacién integral conlleva el mejoramiento de la calidad
de vida y la plena integracion de la persona con discapacidad al medio familiar, social y ocupacional,
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12,

a través de procesos terapéuticos, educativos y formativos que se brindan acorde al tipo de
discapacidad. Para esto es fundamental que el pais adquiera el compromiso de brindar atencién en
salud pensando en el bienestar social de la persona con discapacidad.

Tecnologl'as de asistencia: es una expresion genérica que se designa a todos los sistemas

y servicios relacionados con la utilizacion de productos de asistencia y la prestacion del servicio al
respecto.
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V1.Disposiciones finales

a)

b)

VII.

Sanciones por el incumplimiento
Es responsabilidad del personal del sistema integrado de salud dar cumplimiento a los presentes
lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion

administrativa respectiva.

Revision y actualizacion

Los presentes lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan cambios o
avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del MINSAL,
o cuando se determine necesario por parte del Titular.

De lo no previsto
Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a peticién de
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de

lo no previsto, técnica y juridicamente.

Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entrardn en vigencia a partir de la fecha de la firma de los mismos, por

parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Dra. Karla Marina'Diaz de Naves+ ;
Viceministra de Operaciones en Salud Ad -honorem
Encargada Despacho Ministerial

- == v
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	I.
	II. Objetivos
	General
	Establecer las disposiciones y mecanismos para la implementación de la atención de los servicios de habilitación y rehabilitación, en el Sistema Nacional Integrado de Salud, bajo el enfoque de derechos humanos, género e inclusión.
	Específicos
	1.
	1. Fortalecer los servicios de habilitación y rehabilitación en salud para la atención integral, por curso de vida, asegurando el cumplimiento de los principios de igualdad, inclusión y no discriminación.
	2. Estandarizar las acciones y oferta de servicios para la atención de habilitación y rehabilitación en todos los niveles del Sistema Nacional Integrado de Salud.
	III. Ámbito de aplicación
	Están sujetos a la aplicación y cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos, el personal de salud que proporciona servicios de habilitación y rehabilitación en las instituciones partes del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).
	I. (1)
	IV. Contenido técnico
	A.  Promoción de la salud
	Con el propósito que las personas, familia, comunidad y población en general, adquieran los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre las determinantes sociales de la salud, en el contexto de habilitación y rehabilitació...
	1. Incorporar actividades de promoción de la salud relacionadas con los servicios de habilitación y rehabilitación, dirigidos a la familia, comunidad, centros educativos y lugares de trabajo.
	2. Facilitar y promover la participación e inclusión de las personas con y sin discapacidad en el proceso de habilitación y rehabilitación, en los espacios de participación social y comunitaria en salud.
	3. Implementar diferentes metodologías y técnicas educativas de forma participativa, adecuada o accesible para personas con discapacidad o en proceso de habilitación o rehabilitación, entre las que se encuentran: consejerías en salud, capacitaciones, ...
	4. Desarrollar intervenciones de promoción de la salud relacionadas a la identificación de factores de riesgo para el desarrollo de discapacidad, diagnóstico temprano y tratamiento en el curso de la vida, según los programas existentes.
	A.1 Educación para la salud
	Las acciones de educación para la salud en habilitación y rehabilitación deben realizarse en todos los escenarios: institucional, escolar, familiar, laboral y comunitario, a través de las diferentes metodologías inclusivas, educativas, participativas ...
	Las acciones de educación para la salud en materia de habilitación y rehabilitación deben realizarse en el curso de vida, desarrollando contenidos de manera integral, según las necesidades identificadas,  para lo cual el personal de salud, debe desarr...
	1. Consejería en salud para la promoción de comportamientos protectores y  prevención  primaria.
	2. Orientaciones educativas
	3. Charlas educativas en salud
	4. Demostraciones
	5. Capacitación en salud
	Para desarrollar dichas actividades es necesario apoyarse en material educativo relacionado con la temática  para los procesos de habilitación y rehabilitación (rotafolio, trípticos, hoja informativa, entre otros)
	A.2 Comunicación en salud
	Se debe desarrollar mediante estrategias para informar sobre temas de habilitación y rehabilitación, utilizando medios de comunicación tradicionales y tecnológicos para contribuir en los comportamientos favorables a nivel individual, familiar y comuni...
	A.3 Participación, organización social y comunitaria de habilitación y rehabilitación
	Para desarrollar los procesos de habilitación y rehabilitación, es importante el fortalecimiento de la organización y participación social, en los cuales se involucren líderes, lideresas y sectores organizados que deben identificar y planificar interv...
	A.4 Multisectorialidad en los procesos de habilitación y rehabilitación
	Para la implementación de políticas, planes, convenios y proyectos entre organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, privadas y de diferentes sectores, se deben realizar coordinaciones, para ejecutar acciones sistemáticas, que incidan en el ab...
	A.5 Entornos y espacios saludables para la habilitación y rehabilitación
	Se deben favorecer los espacios y entornos saludables que contribuyan en los procesos de habilitación y rehabilitación en los diferentes escenarios: escolar, laboral, establecimientos de salud y comunitario de acuerdo al accionar de las instituciones ...
	B. Prevención
	La prevención está dirigida a evitar la aparición de una deficiencia funcional o discapacidad, según las estrategias de prevención identificadas o priorizadas, basadas en la evidencia, que inciden en la reducción de factores de riesgo, el control de l...
	B.1 Prevención primaria
	En este nivel, el objetivo de las acciones es disminuir la incidencia de las condiciones de salud, que generan deficiencias y limitaciones funcionales.
	El personal de salud del SNIS, debe desarrollar las siguientes acciones:
	1. Identificación y modificación de factores de riesgo, según el curso de vida
	2. Impartir charlas sobre prevención de factores de riesgo
	3. Formulación de políticas sobre rehabilitación y habilitación que incluya la adecuación de entornos saludables
	4. Realizar campañas para promover hábitos de vida saludable.
	B.2 Prevención secundaria
	Referida al diagnóstico precoz de las condiciones de salud que generan deficiencias funcionales para el tratamiento oportuno con medidas orientadas a detener o retardar las limitaciones en la actividad. En este nivel, el objetivo de las acciones es re...
	El personal de salud del SNIS, debe realizar las siguientes acciones:
	1. Realizar consejerías de acuerdo a necesidades de pacientes y cuidadores
	2. Brindar orientación educativa para la adherencia al tratamiento y autocuidado
	3. Realizar charlas educativas y terapéuticas grupales para pacientes y familiares
	4. Efectuar campañas para detección y atención precoz de limitaciones, que puedan llevar a restricciones en la participación.
	B.3 Prevención terciaria
	Son las medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparición de las secuelas de una enfermedad o problema de salud, mediante un correcto diagnóstico, tratamiento y promover la participación social de las personas.
	El objetivo de las acciones es mejorar la calidad de vida de las personas con secuelas establecidas y fomentar la inclusión y participación social.
	Para la prevención terciaria, el personal de salud del SNIS, debe realizar las siguientes acciones:
	1. Realizar consejerías a pacientes y cuidadores, de acuerdo al tipo de limitación
	2. Organización y funcionamiento de grupos integrados por pacientes y familiares.
	3. Orientación educativa sobre autocuidado, a pacientes y cuidadores.
	4. Charlas educativas en el proceso de habilitación y rehabilitación a familiares, cuidadores y pacientes.
	5. Apoyo de redes comunitarias.
	6. Coordinación multisectorial para incidir en la disminución de la restricción en la participación.
	7. Consejería y referencia a cuidados paliativos al paciente y familiares.
	C. Niveles de atención
	Para la prestación de los servicios de habilitación y rehabilitación en salud, los establecimientos del SNIS, actuando con criterio y base epidemiológica, deberán contar con infraestructura, recurso humano capacitado y especializado, equipos y tecnolo...
	C.1 Primer nivel
	Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atención con mayor especialización técnica en habilitación y rehabilitación, serán los responsables de garantizar la atención, coordinación y funcionamiento en su red institucional.
	Para la prestación de servicios integrales de habilitación y rehabilitación en salud en este nivel, el recurso humano capacitado, deberá iniciar o complementar la atención integral, brindando un conjunto de servicios de salud en habilitación y rehabil...
	C.2 Segundo nivel
	En este nivel, el personal del SNIS es responsable de complementar la atención integral iniciada en primer o tercer nivel, agregando un grado de mayor especialización con respecto al primer nivel, tanto en recursos humanos como tecnológicos, brindando...
	En  el segundo y tercer nivel de atención y servicios especializados, algunas acciones operativas incluyen:
	1. El terapeuta en hospitales debe desarrollar intervenciones basadas en la Estrategia Plan Hogar, en coordinación con el Primer Nivel de Atención y referir a las personas que ameriten atenciones no complejas.
	2. Dentro de las acciones del segundo y tercer nivel de atención deben incluirse la evaluación y tratamiento de las deficiencias y limitaciones funcionales múltiples, derivadas de una situación relacionada a una condición de salud aguda o crónica medi...
	3. Los hospitales del tercer nivel y establecimientos especializados, deberán coordinar articuladamente y continuar el proceso con el primer y segundo nivel de atención.
	1. (1)
	4. El terapeuta físico u ocupacional de hospitales y establecimientos especializados, deberá realizar una evaluación funcional, así como participar en el equipo que determina la realización de intervenciones  específicas que no puedan ser realizadas e...
	5. El médico especialista en medicina física y rehabilitación debe efectuar un diagnóstico funcional de las personas atendidas en el  tercer nivel de atención, utilizando los recursos y estudios que se requieran, así como participar en el equipo que d...
	1. (2)
	6. Los establecimientos especializados deben estar equipados con tecnología de alto nivel  en rehabilitación.
	C.3 Tercer nivel de atención y servicios especializados
	El personal del SNIS es el responsable de ejecutar la atención especializada que no puede ser realizada en el primer y segundo nivel de atención, agregando un alto grado de especialización en recursos humanos, infraestructura y tecnologías, brindando ...
	El equipo multidisciplinario, según la organización institucional, realizará evaluaciones para la toma de decisiones en habilitación y rehabilitación a personas cuyas condiciones de salud provocan alteraciones del funcionamiento.
	C.
	4.Acciones del nivel administrativo aplicable a todos los niveles de atención:
	El personal de salud, de los establecimientos del SNIS, debe:
	1. Establecer coordinaciones multisectoriales con la finalidad de generar la inclusión, protección y atención de las personas en proceso de habilitación y rehabilitación y aplicar de manera sistemática, las acciones correctivas necesarias, de acuerdo ...
	2. Establecer un mecanismo para elaborar un diagnóstico y registro de la necesidad de tecnologías de asistencia (ayudas técnicas), realizando la revisión y actualización periódica de las necesidades y existencias de las mismas. Así como, a través de l...
	3. Promover y gestionar la Estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC).
	4. Trabajar articuladamente con los diferentes niveles de atención del SNIS.
	5. Garantizar de forma escalonada el proceso de implementación de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF) para cada una de las instituciones del SNIS, con la finalidad de obtener perfiles de funcionami...
	6. Gestionar los procesos de capacitación continua, acerca de la Clasificación Internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF) a profesionales que brindan atención en rehabilitación.
	7. Promover la inclusión y actualización del componente de habilitación/rehabilitación en los documentos regulatorios de los diferentes programas.
	8. Promover los procesos de formación y educación continua en el personal multidisciplinario, responsable de la atención en salud a las personas usuarias de los servicios de habilitación y rehabilitación.
	9. Promover la creación y uso de material educativo en habilitación y rehabilitación en las diferentes modalidades, medios, modos alternativos de Información y sistemas de comunicación (LESSA, braille, macro tipos, entre otros).
	10. Gestionar y fortalecer la infraestructura, equipo y mobiliario, a fin de garantizar la accesibilidad y diseño universal.
	11. Gestionar con las universidades, la inclusión de asignaturas relacionadas al tema de habilitación y rehabilitación, en sus planes de estudio
	12. Elaborar documentos regulatorios y actualizar las intervenciones en habilitación y rehabilitación.
	13. Gestionar y garantizar la intervención del equipo multidisciplinario que participa en el proceso de habilitación y rehabilitación a especialistas y subespecialistas, según las necesidades identificadas.
	C.5.Acciones del nivel operativo aplicable a todos los niveles de atención
	El personal de salud, de  los establecimientos del SNIS, debe tomar en cuenta lo siguiente:
	1. Detectar e intervenir temprana y oportunamente a las personas que presenten alguna deficiencia o limitación del funcionamiento en el curso de vida, facilitando el proceso de habilitación y rehabilitación.
	2. El equipo multidisciplinario de los servicios de habilitación y rehabilitación debe mantener actualizada la información situacional de su establecimiento.
	3. Atención y seguimiento por equipo multidisciplinario a las personas con dependencia funcional, según la necesidad de habilitación y rehabilitación que se identifique.
	4. Promover la participación de las personas con discapacidad y su familia, en todo el proceso de rehabilitación.
	5. En todo el proceso de atención en habilitación y rehabilitación, se debe garantizar el respeto, dignidad, intereses y seguridad de las personas.
	6. Asegurar que las personas con limitación funcional o discapacidad, tengan establecido un Plan Hogar, dentro del proceso de rehabilitación.
	7. Asegurar la atención temprana y seguimiento en habilitación y rehabilitación en salud.
	8. Procurar la detección, identificación y orientación o apoyo de personas usuarias de los servicios de rehabilitación, que sean víctimas de distintas formas de violencia.
	9. El personal capacitado en habilitación y rehabilitación, debe identificar que el usuario posea las condiciones de salud necesarias para la prescripción de los tratamientos de rehabilitación, que requiera.
	10. El personal de rehabilitación deberá tener acceso al expediente clínico.
	11. Se debe coordinar y facilitar la atención integral necesaria en el domicilio de la persona que no pueda desplazarse, según su nivel funcional o grupo dispensarial (en las instituciones que aplica con personal técnico capacitado).
	12. El personal de salud comunitaria, debe incluir en el mapa de riesgo a las personas con discapacidad identificadas en la comunidad, así como también liderar, desarrollar, coordinar y monitorear la Estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad...
	13. Identificar, prescribir y gestionar las tecnologías de asistencias básicas y complejas por el profesional competente, según la necesidad de la persona.
	14. Los profesionales en rehabilitación deberán dar instrucciones del uso y cuidado adecuado de las tecnologías de asistencia (ayudas técnicas) que competen a su especialidad.
	15. Brindar apoyo psicosocial a la persona en proceso de habilitación y rehabilitación, así como a su familia, cuidadores o responsables.
	16. El personal de rehabilitación, médico fisiatra o terapeuta correspondiente deberán realizar un diagnóstico funcional de las personas que atienden, utilizando los recursos y estudios complementarios que sean necesarios, según el establecimiento del...
	17. Se debe procurar la recuperación del mayor funcionamiento posible de las personas que presentan deficiencias, dificultades y limitaciones, mediante un abordaje integral, basado en objetivos establecidos y capacidad resolutiva.
	18. El profesional de enfermería capacitado debe realizar las acciones para prevenir la discapacidad en el paciente hospitalizado, así como también realizar orientación educativa o consejería sobre cuidados específicos a pacientes, según nivel de func...
	19. El profesional capacitado en terapia de lenguaje debe realizar el tratamiento prescrito en comunicación humana y alimentación, incluyendo enseñanza para su seguimiento en el hogar.
	20. El profesional en educación especial debe realizar el tratamiento prescrito en la terapia educativa, incluyendo planes educativos para el hogar y su seguimiento, así mismo, se deberá gestionar la inclusión en materia educativa y social.
	21. El equipo multidisciplinario deberá coordinar con familiares, comités y grupos de autoayuda con el fin de potenciar fortalezas psicosociales, incluyendo entrenamiento en nuevas habilidades y herramientas psíquicas para que, la persona en proceso d...
	22. El profesional de trabajo social capacitado en rehabilitación debe asesorar a las personas sobre el proceso de habilitación y rehabilitación, debe dar a conocer los servicios que la institución y la comunidad le brindan sobre las tecnologías de as...
	23. El personal de salud deberá gestionar la inclusión o creación de los diferentes clubes o grupos relacionados a los servicios de habilitación y rehabilitación.
	24. Los profesionales de rehabilitación deben coordinar para continuar el proceso de habilitación y rehabilitación de las personas con discapacidad de alta complejidad y alteraciones funcionales, clínicamente estables, en el ámbito ambulatorio y hospi...
	25. Las atenciones de habilitación/rehabilitación pre y post quirúrgicas, específicas, deberán brindarse tempranamente.
	26. El personal de rehabilitación debe gestionar tecnologías de asistencias (ayudas técnicas básicas, tecnologías de asistencia complejas).
	27. Todos los profesionales de las especialidades o subespecialidades de rehabilitación, deben realizar intervenciones de promoción de la salud y prevención de las discapacidades, detección, educación, evaluación, referencia, retorno y tratamiento en ...
	28. Una vez finalizado el proceso de rehabilitación y habiendo establecido las secuelas, el médico especialista debe referir a las diferentes comisiones vigentes, para evaluar la obtención de la certificación de discapacidad correspondiente, según sea...
	29. Crear y desarrollar estrategias de aprendizaje, que incluyan un enfoque humanista, ético y empático, que sensibilicen y faciliten la prevención y atenciones en salud oral, en los pacientes con discapacidad.
	30. La persona en proceso de rehabilitación referida a una atención nutricional, debe ser evaluada, tomando en cuenta la historia clínica, indicadores antropométricos, bioquímicos, dietéticos, diagnóstico funcional y condiciones del entorno relacionad...
	31. Los profesionales en terapia educativa aplicarán “Modalidades educativas diferenciadas por métodos, técnicas y recursos especializados; dirigidas a la población con restricciones y limitaciones en las habilidades escolares de los diferentes nivele...
	C.6 Infraestructura
	La infraestructura de las áreas y servicios de habilitación y rehabilitación en todos los niveles de atención  incluye los siguientes elementos:
	1. (3)
	1. Cumplimiento de las disposiciones sobre accesibilidad, seguridad y diseño universal de entornos, ambientes, comunicación e información.
	2. Ubicar preferencialmente en el primer nivel del establecimiento, en el caso de edificios verticales, para contribuir a un entorno favorable para el desplazamiento y permanencia de las personas que asisten a los diferentes servicios de salud.
	3. Acceso inmediato y directo desde la calle, para facilitar el flujo de las personas con prótesis, órtesis, camillas, sillas de ruedas, entre otros.
	4. El tamaño y las características de los ambientes dependerá del nivel de complejidad del establecimiento de salud, las modalidades terapéuticas que se brinden y la población atendida.
	A.
	A. (1)
	A. (2)
	A. (3)
	A. (4)
	A. (5)
	A. (6)
	D. Referencia, retorno e interconsulta en habilitación y rehabilitación
	Con la finalidad de asegurar la atención integral y continua en habilitación y rehabilitación, el personal del SNIS, debe tomar en cuenta lo siguiente:
	1. Conocer la oferta de servicios de habilitación y rehabilitación que otorga su establecimiento y los establecimientos de la red. Así mismo deberá definirse cuál es el establecimiento de salud de referencia correspondiente, respetando la red de servi...
	2. Referir a la institución especializada de habilitación y rehabilitación, a las personas que requieran atención en las áreas educativa, laboral, deportiva y recreativa.
	3. Realizar coordinaciones para referencia o atención, entre las instituciones del SNIS.
	4. Coordinar con la familia, comunidad, instituciones y otros actores sociales para que se desarrolle o retome la estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC).
	E. Atención en rehabilitación
	Se deberá gestionar para que los establecimientos de salud que provean servicios de habilitación y rehabilitación cuenten con:
	1. (4)
	1. (5)
	1. (6)
	1. Infraestructura, equipamiento, recurso humano capacitado y tecnología sanitaria necesarios para una prestación en condiciones razonables de bioseguridad y calidad.
	2. Los servicios destinados a niños, niñas y adolescentes deben funcionar preferentemente en forma independiente de aquellos destinados a adulto joven, adulto y adulto mayor.
	3. Brindar la consulta médica, atenciones y procedimientos necesarios que garanticen el debido tratamiento, seguimiento y alta con inclusión.
	En el  siguiente cuadro se presenta la atención de habilitación y rehabilitación, por nivel de atención, incluyendo las instituciones especializadas, así como también, se describen el conjunto de prestaciones que se deben brindar en las mismas.
	F.
	Sistemas de información
	Todas las instituciones del SNIS deben reportar al sistema de información estadística de los procesos de habilitación y rehabilitación del Ministerio de Salud, así mismo deberán utilizar la Clasificación Estadística Internacional de enfermedades y pro...
	Por lo anterior, deberá de brindar la capacitación necesaria para su uso y aplicación, así como también determinar los registros, indicadores, core sets, check list necesarios de acuerdo con el nivel de atención.
	|G. Registro, monitoreo y evaluación
	Se debe realizar el registro y procesamiento de información estadística de los procesos de habilitación y rehabilitación, desde el diagnóstico, procedimientos y atenciones que se desarrollan en el Sistema de información institucional
	Se debe realizar monitoreo del procesamiento de información en los diferentes sistemas de registro del proceso de habilitación y rehabilitación. Así también, se deberá realizar análisis de situación de salud, haciendo uso de los reportes de la informa...
	Todas las actividades intra y extramural deben registrarse en el expediente clínico, registro diario de atenciones curativas y preventivas, tabulador diario de actividades y otros registros y sistemas de información relacionados a la temática que se c...
	Se registrará el tipo de discapacidad intelectual, sensorial (visual, auditiva y mixta), física y mental o psicosocial según lo establecido en el marco legal vigente en discapacidad.
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