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Introduceion

Con el transcurrir de los afios, la discapacidad
ha ido cobrando relevancia como tema de inte-
rés publico, aunado al hecho de que el porcen-
taje de personas con discapacidad va en cons-
tante aumento. Segun la OMS éste oscila en-
tre un 10 y 13 % como promedio a nivel mun-
dial, siendo el extremo mayor adjudicable a pai-
ses que han tenido o tienen conflictos bélicos
y/o desastres naturales, como es el caso de El
Salvador.

En la encuesta de personas con discapacidad
realizada en el 2001 por iniciativa de la OMS-
GTZ-UDB, de un total de poblacién de 5.74
millones de habitantes, el 6.56% presentaba
algun tipo de discapacidad; estimandose que
la cifra pueda ser mayor. Segun DIGESTYC
2007', las personas con discapacidad repre-
sentan el 4.1% de la poblacion general. Otros
estudios realizados en el pais? , reportan por-
centajes similares de poblaciéon con discapa-
cidad, oscilando entre el 4% y el 6.6%, siendo
las discapacidades mas frecuentemente identi-
ficadas las referidas a movilidad y ceguera par-
cial o total.

En el Sistema Nacional de Salud de El Salva-
dor estan definidos 3 niveles de atencion en
salud de acuerdo a su complejidad. En la ac-
tualidad se impulsan acciones para la integra-
cion de los servicios en redes que garanticen
la continuidad y calidad de la atencién en sa-
lud, bajo un nuevo modelo de atencion con en-
foque familiar y comunitario. Sin embargo, las
personas con discapacidad aun enfrentan una
serie de barreras principalmente actitudinales,
arquitectonicas y urbanisticas, las cuales impi-
den el acceso a una atencion plena y de cali-
dad, acorde con sus necesidades.

1 VI Censo de poblacion y V' de vivienda, Direccion General de estadistica y
censo, 2007,

2 Personas con discapacidad en El Salvador. Linea de Base. Instituto de de-
rechos humanos, Universidad Centroamericana “José Simedn Canas™ (IDHUCA),
2009.

La oferta de servicios de rehabilitacion es limi-
tada. Algunos hospitales publicos disponen de
servicios de terapia fisica y en el primer nivel
de atencion se cuenta con 27 terapistas fisi-
cos que en la practica interactuan muy poco
con otras disciplinas. El Instituto Salvadorefio
de Rehabilitacion Integral (ISRI) es la unica en-
tidad publica del Sistema Nacional de Salud
especializada en la atencién de personas con
discapacidad y lo hace en forma gratuita. Esta
conformado por ocho Centros de atencion es-
pecializada y una Unidad de Consulta Externa.
Dos de los Centros estan ubicados en San Mi-
guel y Santa Ana respectivamente. En ellos se
atienden aproximadamente 15.000 personas al
afo, con discapacidad leve, moderada y seve-
ra. Esta demanda desborda la capacidad insta-
lada del Instituto, que no tiene la posibilidad de
implementar un abordaje integral con participa-
cion plena de la familia y su comunidad.

Es por ello, que se requiere mayor visibilizacion
y caracterizacion de la poblacion con discapa-
cidad, junto con el desarrollo de mejores y nue-
vas competencias en el recurso humano de los
servicios de salud, para garantizar una atencién
oportunay de calidad, con enfoque de derecho
e igualdad de oportunidades.

El “Modelo de atencion Biopsicosocial” a
desarrollar a partir de los Centros Comunita-
rios de Rehabilitacién, constituye una opcion
para impulsar el enfoque holistico de la aten-
cion integral a las personas con discapacidad.
En este contexto, el modelo trasciende al enfo-
gue biomédico y aborda a la persona en forma
integral, desde el reconocimiento de los dere-
chos humanos, la autonomia, la integracion, las
capacidades y los apoyos, enfatizando en la in-
teraccion de la persona con discapacidad y el
ambiente donde vive, considerando las deter-
minantes sociales que influyen y condicionan
la discapacidad.
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Con apoyo del gobierno del Japén, a través
de su Agencia de Cooperacion Internacional
(JICA), fue construido y equipado el primer Cen-
tro Comunitario de Rehabilitacion de El Salva-
dor en el municipio de Quezaltepeque. Como
parte de la implementacién de este proyecto,
fue desarrollado un programa de capacitacion
interdisciplinaria para el personal del Centro
junto con personal del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral (ISRI), del Ministerio de
Salud (MINSAL), del Hogar de Paralisis Cere-
bral (HOPAC) y de la Red comunitaria del Mu-
nicipio de Quezaltepeque. Esta iniciativa ha fa-
vorecido el desarrollo del modelo de atencién
biopsicosocial de las personas con discapaci-
dad, con énfasis en el enfoque de derechos y
la participacion ciudadana. También se desa-
rrollan experiencias similares en los municipios
de Tonacatepeque, San Francisco Menéndez,
Usulutan, Puerto El Triunfo, Santo Tomas y El
Paraiso, los cuales muestran diferentes grados
de desarrollo, dependiendo del tiempo e inten-
sidad de intervencion en la comunidad.

La Rehabilitaciéon de Base Comunitaria RBC
es una estrategia propuesta por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) desde la dé-
cada de los 70; la cual ha sido fundamental en
los procesos de atencion a las personas con
discapacidad, haciendo énfasis en la rehabili-
tacion integral. La RBC esta definida como una
estrategia de atencion que centra su disefio en
la incorporacion de la comunidad al proceso
de rehabilitacion, es la iniciativa de la comuni-
dad que guia la labor técnica del equipo de re-
habilitacién, cambiando el rol tradicional clinico
del equipo. La RBC desarrolla en las personas
con discapacidad y sus familiares, habilidades
gue les permita integrarse y vivir en sociedad,
es decir sumar a los aspectos biologicos de la
rehabilitacion los componentes psico-sociales.

Implementacion del modelo biopsicosocial para la atencion de personas con discapacidad a nivel nacional

En el pais se han desarrollado iniciativas que
han promovido actividades fundamentadas en
la RBC, pero estos no han tenido el seguimien-
to y la sostenibilidad necesaria de las institu-
ciones y asociaciones participantes, limitando-
se la experiencia a ciertas localidades.

A partir de las experiencias anteriores y toman-
do como referente las experiencias de Chile y
Colombia, el ISRI promueve la implementacion
un modelo a partir de los recursos de rehabili-
tacion que estén disponibles dentro de la co-
munidad, vinculando estrechamente a las per-
sonas con discapacidad, sus familias y miem-
bros de la comunidad, lo cual favorece y amplia
la participacion y el desarrollo local. Los alcan-
ces del modelo de atencion Biopsicosocial y el
éxito de su implementacién van a depender di-
rectamente de la eficiencia y constancia de la
participacion comunitaria, de la capacidad re-
solutiva institucional, del compromiso sosteni-
do de los gobiernos locales, de la eficiencia
de la gestion intersectorial, condiciones que
para alcanzar su desarrollo pleno, dependen a
su vez de la abogacia y del convencimiento de
los actores clave alrededor del modelo como la
mejor estrategia para responder a las necesi-
dades y expectativas de las personas con dis-
capacidad.

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Inte-
gral promueve el modelo de atencion biopsi-
cosocial y se compromete a contribuir en su
implementacion, priorizando aquellos lugares
donde existe menor accesibilidad a la atencion
en rehabilitacion. Para la consecucion estos
objetivos sera indispensable el involucramiento
de las instituciones nacionales, de las asocia-
ciones de personas y familiares con discapaci-
dad, de los gobiernos locales, junto con el apo-
yo de los organismos de cooperacion interna-
cional para la implementacion y sostenibilidad
de los servicios de rehabilitacion integral co-
munitarios en los municipios seleccionados.
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| Modelo Biopsicosacial

El modelo biopsicosocial coloca como actor
principal a las personas con discapacidad, su
familia y la comunidad, se plantea objetivos a
mediano y largo plazo a nivel individual, fami-
liar, comunitario y social, en relacion a la dimen-
sién no solo fisica sino también personal y es-
piritual.

Las caracteristicas fundamentales de este en-
foque son:

La atencion primaria en salud, la asisten-
cia sanitaria esencial accesible a todos los in-
dividuos y familias de la comunidad a través
de medios aceptables, con plena participacion
social y a un costo accesible para la comuni-
dad y el pais, la multisectorialidad que im-
plica el involucramiento de los diferentes acto-
res sociales: instituciones, asociaciones, lide-
res y grupos comunitarios, familiares de perso-
nas con discapacidad, para trabajar de manera
coordinada y sistematica, estimulando la ges-
tién intersectorial, proponiendo la democratiza-
cion del conocimiento y el empoderamiento lo-
cal para el logro del objetivo propuesto, utili-
zando la participacion y la concertacion para la
toma de decisiones.

También con la implementacion del enfoque se
estimula la desconcentraciéon y descentra-
lizacién de los servicios de rehabilitacion, asi
como la difusion del conocimiento en la aten-
cion a las personas con discapacidad. Se pro-
pone el trabajo en red, que conlleva una inte-
rrelacion, a todos los actores o agentes locales
unidos y conectados bajo una misma filosofia
de atencion a las PCD, propiciando acciones
gue contribuyan a la equidad mediante el acce-
so a igualdad de oportunidades e integracion
social, con enfoque de derecho.

El enfoque incluye también la promocion de un
sistema de proteccién social para las perso-
nas con discapacidad que dé respuesta a las
principales necesidades de sociales y econo-
micas a este grupo de poblacion.

El modelo biopsicosocial de atencion integral a
las personas con discapacidad, parte de una
vision integrada, permitiendo explicar la dis-
capacidad como un hecho multidimensional y
establece los lazos entre los distintos niveles:
biolégico, personal y social que lo sustentan,
planteandose el logro de la funcionalidad como
parte de la rehabilitacion.

La rehabilitacién integral promueve proce-
sos mediante los cuales las personas con dis-
capacidad utiliza recursos y procedimientos de
las areas de salud, educacion, trabajo, asisten-
cia social y otras, con miras a reducir las disca-
pacidades, desarrollar las potencialidades, me-
jorar la calidad de vida, autosugestion e inte-
gracion en la sociedad”. El objetivo final de la

Direccion de Proyectos de Servicios de Extensidon, ISRI



rehabilitacion integral es la inclusion social de
la persona en los &mbitos familiares, comunita-
rios y socio-laboral.

En el afio 20083, la Organizacion Mundial de la
Salud, OMS, la Organizacion Internacional del
Trabajo, OIT y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cul-
tura, UNESCO, redefinieron a la Rehabili-
tacion con Base Comunitaria (RBC) como
“una estrategia de desarrollo comunitario para
la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades
y la integracion social de todas las personas
con discapacidad”; poniendo el énfasis en la
incorporacion de la comunidad en el proceso
de rehabilitacion del ciudadano o ciudadana.

La estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad RBC constituye un esfuerzo para
afrontar los nuevos retos y cambios que se ge-
neran por la brecha existente entre el acceso
a la atencion a las personas con discapacidad
y la provision de la prestacion de servicios de
rehabilitacion.

Elinicio del proceso de la rehabilitacion integral
significa un cambio cultural: pasar de paciente
a persona con derechos, del logro de funcio-
nalidad a la inclusién social como objetivo de
la intervencion, de creer a la persona como mi-
nusvalido a persona con discapacidad, com-
prender la discapacidad como un proceso di-
namico y que puede variar de acuerdo a los
cambios personales y medio ambientales. Del
cambio de practica de atencion predominante-
mente uno a uno con el paciente, a un enfoque
de trabajo de equipo y con redes sociales. Pa-
sar de un equipo profesional de rehabilitacion
que impone su saber, a un equipo que asesora
y transfiere su conocimiento para el desarrollo
de las personas y comunidades.

Para que la atencion de una persona con disca-
pacidad sea integral debe partirse de conside-
rarla como totalidad, es decir, como un ser bio-
psico-social lo que significa que: “Tiene una
estructura bioldgica y funcional, un comporta-
miento propio e individual y un patron de rela-
ciones con la sociedad determinado por facto-
res como la edad, el sexo y las condiciones so-
cioculturales del colectivo al que pertenece”.
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1. Beneficios del Modelo

Este modelo requiere principalmente un cam-
bio de paradigma; desarrollar un sistema capaz
de identificar a todas las personas con disca-
pacidad, educar e involucrar gobiernos locales,
instituciones y miembros de la sociedad civil. El
cual debera identificar el nivel de recursos sos-
tenibles y sustentables de la comunidad.

Entre los beneficios se identifican:

* Empodera a la comunidad sobre su res-
ponsabilidad de dar soluciones a sus proble-
mas, incorporando el enfoque de la rehabili-
tacion basada en la comunidad pudiendo de-
sarrollar redes y detectar oportunidades den-
tro de la misma.

* Participacion plena de la comunidad
para la prevencion, deteccion temprana y
abordaje adecuado de la discapacidad en un
nivel primario.

* Fortalece la organizacion social de la co-
munidad, para que las personas con disca-
pacidad puedan acceder a los sistemas de
salud, educacion, trabajo y rehabilitacion.

* Contribuye al bienestar y a mejorar la
calidad de vida de todos, a través de po-
tenciar el desarrollo productivo de las perso-
nas con discapacidad, permitiéndoles su in-
corporacion a las diferentes areas de la edu-
cacion, salud y el trabajo.

* Asegura que las personas con discapa-
cidad puedan aprovechar al maximo sus fa-
cultades para su inclusion social.

* Fortalece las relaciones interpersona-
les, espirituales, afectivas y comunicaciona-
les.

* Promueve la desconcentraciéon y des-
centralizacién de los servicios de atencion
en rehabilitacion, permitiéndoles la accesibi-
lidad a las personas con discapacidad.

* Promueve la participacion multisecto-
rial efectiva de los servicios de Salud, Edu-
cacion y Trabajo, para el cumplimiento de los
objetivos individuales y colectivos.
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2. Objetivos

Objetivo General:

Contribuir a la atencion de rehabilitacion inte-
gral a las personas con discapacidad a través
del logro de la independencia de la persona,
aprovechando el maximo de su potencial en las
esferas, biologicas, psicologicas y sociales jun-
to a su grupo familiar, incorporando a las ins-
tituciones, asociaciones y lideres de la comu-
nidad.

Objetivos Especificos:

* Sensibilizar y capacitar a las organizacio-
nes sociales y de gobierno local sobre la si-
tuacion de discapacidad y su rol para con-
tribuir a solucionar las necesidades de las
personas con discapacidad.

* Ofrecer servicios basicos de rehabilitacion
a través de la implementacién de Centros
Comunitarios de Rehabilitacion CCR.

* Organizacion y desarrollo de redes de ser-
vicios de atencion para personas con disca-
pacidad, para incrementar el acceso y favo-
recer su inclusién social.

* Propiciar el desarrollo de iniciativas produc-
tivas para personas con discapacidad y su
grupo familiar, estableciendo relaciones de
mutuo beneficio entre los integrantes de
una comunidad, con la ayuda de actores
claves.

3. Metodologia
y Estrategia

La metodologia que plantea este enfoque, es
organizar e implementar redes de asistencia lo-
cal descentralizadas, integrados en un sistema
que proporcione asesorias, servicios, referen-
cia y transferencia de tecnologia; a la vez, su-
pone la capacitacién en rehabilitacion de fami-
liares y/o agentes de la comunidad, dando el
rol principal a la persona con discapacidad y a
sus cuidadores.

Con la participacion activa de la persona con
discapacidad en conjunto con familiares y
miembros de la comunidad, se lleva a cabo una
integracion paulatina de acuerdo al contexto
sociocultural, donde los actores mas cercanos
al sujeto son quienes comienzan a generar un
efecto multiplicador de cambios en el resto de
la comunidad, promoviendo la desestigmatiza-
cion y la integracion social.?

La aplicacion exitosa de la metodologia y de su
efectividad requiere del funcionamiento armo-
nico de tres elementos imprescindibles:

1) Participacion activa de las personas
con discapacidad y su grupo familiar:
se refiere a tomar la responsabilidad y con-
trol en su proceso de rehabilitacion y de
vida, con la toma de decisiones en todos
los ambitos que esto conlleva.

2) Participacion y organizacion de la co-
munidad: se puntualiza en el compromiso
de lideres locales en iniciativas de desarro-
llo, que apoyen a las personas en situacio-
nes de mayor vulnerabilidad, lo que inclu-
ye el acceso a servicios, obtencion de re-
cursos y las ayudas técnicas que faciliten la
vida de las personas con discapacidad.

3) Participacion de los servicios de Salud,
Educacion, Trabajo y Rehabilitacion:
implica fundamentalmente los servicios de
atencion primaria de salud, inclusién al Sis-
tema Educativo, asi como oportunidades la-
borales y servicios de rehabilitacion, en tér-
minos apropiados y accesibles.

3 Sistematizacion RBC-INRPAC
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Estrategias para la implementacion de este en-
foque son:

Participacion Gomunitaria

Dentro del modelo, una de las estrategias a
considerar es la Participacion Comunitaria, la
cual permite involucrar a la poblacion, autorida-
des locales, instituciones publicas y a los sec-
tores social y privado en los programas y ac-
ciones orientadas hacia la rehabilitacion, esta
representa un compromiso e identificacién con
un fin social, es decir, no se reduce en un sen-
tido simplista a la convocatoria de la poblacién
para que esta se incorpore a actividades aisla-
das, por el contrario, hace referencia a un pro-
ceso en donde el individuo se transforma en un
sujeto protagoénico, capaz de incidir en la cons-
truccion de su espacio, la transformacion de
su entorno y problematica cotidiana a través de
alternativas que promuevan la justicia e igual-
dad social.

Creacidn y fortalecimiento
de Redes Intersectoriales

La promocién del desarrollo de base en las
condiciones actuales de la sociedad globaliza-
da exige un cambio de paradigma: /as accio-
nes puntuales y aisladas necesitan dar lugar
a redes de cooperacién comprometidas con
la inclusién social y econémica de los grupos
mas vulnerables.

Por mas fortalecida y sostenible que sea una
organizacion social, esta necesita una interac-
cion con otras organizaciones, que permita
desde esta perspectiva mas amplia compren-
der los factores que restringen o potencian su
capacidad de cambiar la realidad, la importan-
cia de la generacion de vinculos con otras or-
ganizaciones, con diversos actores sociales y
con instituciones formales que respondan a las
demandas de sus miembros de base.

Para la estrategia, las redes seran mecanis-
mos organizacionales capaces de reunir a in-
dividuos e instituciones, de manera democra-
tica y participativa, en torno a los objetivos del
modelo biopsicosocial para atencién de perso-
nas con discapacidad, estas seran estructuras
flexibles y armonicas, con relaciones horizonta-
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les, interconectadas y dinamicas, que promo-
veran un trabajo de colaboracion y participa-
cion. Las redes se fundamentaran en la volun-

tad y afinidad de sus integrantes, y se caracte-
rizaran por ser un recurso organizacional signi-
ficativo para promover la igualdad de oportuni-
dades de la persona con discapacidad.

Gentro Gomunitario
de Rehabilitacion

Es el espacio fisico del modelo de trabajo
de Rehabilitacion Basada en la Comunidad
(RBC), el cual da soporte organizacional a di-
versas actividades de convivencia social y te-
rapéuticas, como son los servicios de rehabili-
tacion de baja complejidad y el fortalecimiento
y desarrollo social con el objetivo de integrar a
las personas con discapacidad en actividades
deportivas, laborales y sociales.

Un CCR tiene, como nucleo central, el espa-
cio de la integracion, que contiene un progra-
ma comunitario de apoyo a la rehabilitacion, y a
la vez, genera acciones para la integracion de
las PCD y la comunidad.
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Se considera la inclusion social como eje
funda—mental y a la comunidad como base, po-
niendo al servicio de ésta las herramientas téc-
nicas que le permitan establecer, definir y limi-
tar las metas, asi como la planificacion y eje-
cucion de la estrategia para la implementacion
del CCR.

Para realizar esta estrategia, es importante te-
ner la capacidad de ejecucion, la disponibilidad
de recursos en cada uno de los niveles de ges-
tion y en funcién de las necesidades sociales
del area especifica; ademas, contar con el apo-
yo de las instituciones especializadas en cada
area, dado que la estrategia, comprende la fa-
cultad de manejar las herramientas técnico-ad-
ministrativas que posibiliten el desarrollo positi-
vo del bienestar e integralidad de las personas
con discapacidad y su familia.

Tecnologia apropiada

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para
el Desarrollo Industrial (ONUDI), considera que
la tecnologia apropiada como aquella que con-
tribuye en mayor medida a la realizacion de los
objetivos socioeconomicos y ambientales en el
desarrollo, que esta de acuerdo con las condi-
ciones y los requerimientos del medio ambien-
te donde sera utilizada, aprovecha de manera
racional los recursos de que dispone cada re-
gion, se adapta localmente e interpreta y enri-
quece las tecnologias autoctonas.

Entonces asi, la tecnologia apropiada es aque-
lla que contribuye a la solucién de los proble-
mas dominantes de salud del territorio especi-
fico, lo que esta disponible, se utiliza racional-
mente, y es aceptado y sostenible por la co-
munidad.* En el presente modelo se plantea el
uso de la tecnologia apropiada para la rehabili-
tacion integral de las personas con discapaci-
dad a partir de los recursos disponibles en las
comunidades.

4 Atencion primaria de la salud y medicina general integral.

Algunos aspectos a considerar para el
Diagnostico Situacional son:

Para poder ejecutar eficientemente las estrate-
gias definidas anteriormente, y tener un punto
de partida, sera prioritario desarrollar un diag-
nostico situacional de la discapacidad a nivel
local, el cual estara orientado a identificar, des-
cribir y hacer un analisis evaluativo de la situa-
cion actual de las personas con discapacidad y
su grupo familiar, asi como los recursos y ser-
vicios dentro de la localidad, de una forma sis-
tematica y conceptual. Este diagnostico sera la
base para la organizacion y planificacion de los
servicios de atencion para la rehabilitacion in-
tegral.

* Recopilaciéon de datos en cada comuni-
dad a través de encuestas, fichas familiares,
censos, entre otros, que permita disponer
de la informacién requerida para la elabora-
cion de la situacion de discapacidad a nivel
local.

* Identificar las necesidades y proble-
mas existentes de las personas con
discapacidad y priorizarlos en cada una
de las areas de intervencion.

* Priorizar las acciones a implementar
de acuerdo a los resultados de la informa-
cién recolectada.

* Determinar las medidas concretas de
intervencién para resolver los problemas
existentes junto a las personas con disca-
pacidad, su grupo familiar y la comunidad.

» Establecer planes/proyectos, en forma
clara y precisa para desarrollarlos en fases,
medir resultados y tomar decisiones en re-
lacion a estos.

Direccion de Proyectos de Servicios de Extensidon, ISRI



4. Ejes Transversales

Los ejes transversales son lineas que atravie-
san, vinculan y conectan las estrategias del
modelo a implementar, por lo tanto, contribu-
yen a tener una vision global o de conjunto, los
cuales solo podran desarrollarse con firmeza a
través de planteamientos no solo interdiscipli-
narios, sino transdisciplinarios y para ello, ha-
bra que introducir cambios de mentalidad que
favorezcan la integralidad de los mismos.

Participacion Social: esta vinculada con el
desarrollo de la estrategia, la cual constituye un
medio para lograr el involucramiento de los di-
ferentes actores sociales de la localidad. Ade-
mas, es un elemento indispensable para pro-
mover la sostenibilidad de las intervenciones.
La participacién social es un proceso importan-
te que favorece el involucramiento de las fami-
lias y la comunidad en la rehabilitacion integral
y a la inclusién de las PCD y al desarrollo y for-
talecimiento social comunitario.

La participacion por tanto, en este marco de re-
ferencia, es la propuesta de desarrollo y la in-
corporacion de los actores locales y la comuni-
dad, permitira ir creando capacidades para in-
tervenir en el logro del progreso y moderniza-
cion de los grupos sociales y a su vez constitui-
ra el eje para las transformacion se produzca.

Implementacion del modelo biopsicosocial para la atencion de personas con discapacidad a nivel nacional .

Para la implementacion de la atencién en reha-
bilitacién integral, se necesita contar con una
poblacién que tenga voluntad, conviccion y
capacidad de apoyo en las intervenciones de
atencion a las personas con discapacidad.

Enfoque de derechos: Aunque existen diver-
sos enfoques de desarrollo basados en dere-
chos, un elemento comun en todos ellos es te-
ner como punto de partida y fin de todas las in-
tervenciones a las personas como sujetos de
derechos. Esto quiere decir ver a todas las per-
sonas independientemente de sus condiciones
fisicas, econémicas, sociales, raciales y cultu-
rales, como titulares de derechos y a las institu-
ciones sociales y politicas como portadores de
obligaciones que asegure el reconocimiento, la
proteccion, la promocién y el ejercicio de dere-
chos de las personas y comunidades.

De este modo, todas las politicas, programas e
intervenciones deben estar basados en los de-
rechos abordados de manera integral. Desde
esta perspectiva la salud integral, la educacién
de calidad, el empleo digno y decente, la sana
recreacion son, antes que necesidades basi-
cas, derechos inalienables de toda persona hu-
mana. Todos los derechos tienen el mismo va-
lor e importancia y son interdependientes

Figura 1: Esquema representativo de la estrategia y ejes transversales,
del Modelo Biopsicosocial.
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Igualdad de oportunidades: La igualdad de
oportunidades supone el reconocimiento de
desigualdades sociales basadas en las dife-
rencias de diverso orden: de género, genera-
cion, origen, pertenencias a grupos étnicos —
lingliisticos, condicion de salud, o presencia de
condiciones especiales como la discapacidad.

En el marco de la intervencion de la estrate-
gia la igualdad de oportunidades se ha enfoca-
do particularmente en la poblacién vulnerable,
implica garantizar a las personas en situacion
de vulnerabilidad las maximas posibilidades de
participar libre y activamente en la vida social,
economica, cultural y politica de su comunidad.
Para ello es necesario el ejercicio pleno de sus
derechos humanos, el reconocimiento de sus
diferentes habilidades y necesidades, en igual-
dad de condiciones, y una accion politica y ac-
tiva del estado.

9. Articulacion
de actores

Es preciso reconocer a los actores locales es-
tratégicos, tanto para la concepcion mas gene-
ral de gobernanza, como para el andlisis de la
articulacion. Estos actores seran aquellos que
cuentan con recursos suficientes para promo-
ver el funcionamiento de las redes de actores,
en la toma de decisiones y de solucion de con-
flictos colectivos. Pueden ser individuos y or-
ganizaciones de los ambitos gubernamentales
o no gubernamentales, de caracter local o extra
local, que desarrollan actividades de indole po-
litica, sectorial, o social, lo que incluye también
a los actores economicos o comunitarios (Diaz
de Landa 1997).

La articulacion se presenta cuando dos o mas
organismos acuerdan llevar adelante politicas
o esfuerzos que se traducen en acciones con-
cretas y en donde cada uno realiza una o mas
tareas especificas en relacion de cooperacién
horizontal con los otros organismos participan-
tes, esta no hace referencia a lo cuantitativo
de las acciones (siempre unos haran mas que
otros) sino a lo cualitativo (todos hacen algo
con otros y no necesariamente bajo su subor-
dinacion).

Figura 2: Identificacion de actores claves.
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I, Centro Gomunitario de Rehabilitacion (CCR)

Propdsito del CCR

Contribuir a la prestacion de los servicios de
habilitacion y rehabilitacion integrales e integra-
das, basados en el modelo Biopsicosocial, con
la finalidad de mejorar su estado y condicion de
salud, evitando el desarraigo de su grupo fami-
liar y comunidad. Asumiendo como eje la par-
ticipacion plena de los actores locales en una
red intersectorial, donde las personas con dis-
capacidad y su comunidad empoderada sean
los protagonistas principales.

Funciones del CCR

* Contribuir al establecimiento del diagnos-
tico situacional del area a intervenir con el
apoyo de actores claves dentro de la loca-
lidad.

* Contribuir a la prestacion de los servicios
de rehabilitacion basicos, con un enfoque
biopsicosocial, dando la orientacion ade-
cuada a la persona, familia o cuidador, para
dar continuidad a la intervencion terapéuti-
ca en el hogar.

* Promover la articulacion y fortalecimiento
de red Intersectorial para coordinar las ac-
ciones y hacer uso efectivo de los recursos
disponibles, para la atencién de las perso-
nas con discapacidad.

* Impulsar la difusién y transferencia de cono-
cimientos para fortalecer a los actores loca-
les dentro de las redes comunitarias.

» Establecer un sistema de referencia y retor-
no de los usuarios de los servicios con los
actores sociales de la red local y de otras
instituciones proveedoras.

e Contribuir a la difusion de los derechos de
las personas con discapacidad.

* Determinar el nivel de atencion en el que
debe proporcionarse los servicios a la per-
sona con discapacidad.

* Propiciar que la red local trabaje en la pro-
mocion, prevencion y atencién de las disca-
pacidades.

Servicios del CCR

Es importante, considerar que los servicios de
atencion que proporcione el CCR, dependera
del contexto local de cada municipio, referido
a: la organizacion social, la capacidad de mo-
tivacion y gestion de los actores locales, a la
disponibilidad y utilizacion de los recursos exis-
tente.

Servicios hdsicos de rehabilitacion
en la comunidad

Se trata de dar respuesta local a las necesida-
des de baja complejidad brindando servicios y
orientacion. Los casos de discapacidades es-
pecificas deben referirse a los centros espe-
cializados correspondientes para responder en
forma adecuada a cada la situacién que pre-
senta la persona con discapacidad.

La provision de estos servicios considera fun-
damental, la organizacion, capacitacion, guia
y supervision de voluntarios de la comunidad
orientados por la coordinacion técnica de un
profesional, con el apoyo del ISRI.
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Servicio de apoyo y fortalecimiento
para los actores locales
y las redes comunitarias

Los servicios para el fortalecimiento de los ac-
tores locales se realizaran a través de la capa-
citacién, segun necesidad de la comunidad y
de las personas con discapacidad, tales como
tecnologia adaptada, elaboracion de proyec-
tos, planificacion, entre otros.

Inclusion Escolar

Esta area responde a la necesidad de abordar
el tema de la inclusion escolar a las personas
con discapacidad, reforzando asi, el derecho
a la inclusion social. Es necesario que el nifio
o nifa con discapacidad se incorpore al sis-
tema regular de educacion lo mas temprana-
mente posible, con el fin de proveerlo de me-
jores herramientas para asumir un rol activo en
su comunidad. De igual manera, promover que
toda persona con discapacidad que necesite
nivelacion académica sea incluida a través de
las diferentes modalidades educativas con las
que cuenta el Ministerio de Educacion, y que le
permita en un futuro tener mejores oportunida-
des laborales. De alli, la importancia de que en
los CCR, el personal cuente con capacitacion,
informacion y asesoria sobre el tema.

Inclusion Laboral

La formacion profesional estara orientada a sa-
tisfacer las necesidades de capacitacion de las
personas con discapacidad, para que puedan
desempeiiar una ocupacion en diferentes nive-
les de calificacion de acuerdo a las condicio-
nes existentes a nivel de la comunidad, al mer-
cado laboral y al medio en que se desempenia.
Asi como, la adecuada referencia a las organi-
zaciones que apoyen el emprendedurismo o a
uno de los centros especializados del ISRI que
imparten formacion en talleres.

Quienes participan
en el CCR

Personas con discapacidad
y su Grupo Familiar

Es necesario abordar y conocer la situacion so-
cio-familiar, para obtener apoyo en la comuni-
dad; asi como el conocimiento del proceso de
rehabilitacion y su adaptacion al medio. Sera
importante que la familia y la propia persona
adquieran conocimientos sobre su discapaci-
dad y como abordarla, entender este proce-
so significara mucha empatia de la familia y de
aprender el manejo, cuido y herramientas ba-
sicas que logren estimular la independencia y
busqueda de apoyos colaterales.

Guidadores de Rehabilitacidn

Se considera importante la capacitacion de
los voluntarios y/o promotores de salud para el
desarrollo de habilidades y destrezas, que en el
caso de esta experiencia se denominaran cui-
dadores de rehabilitacion, seran los encarga-
dos de poner en accién los principios y bases
de esta estrategia. Los cuidadores son miem-
bros de la comunidad, que seran técnicamen-
te capacitados en las areas de contenidos refe-
rentes a las diversas disca—pacidades y al pro-
ceso de rehabilitacion integral, con miras ha-
cia una integracion social. Dichos actores, de-
ben conocer las necesidades de las personas
con discapacidad y considerar la variabilidad
de éstas en el tiempo, no solo en el ambito per-
sonal, sino también de acuerdo a sus costum-
bres, creencias, condiciones y estilos de vida;
por lo tanto, los cuidadores deberan manejar y
aplicar las acciones considerando el contexto
en el que se desenvuelve el individuo.

Direccion de Proyectos de Servicios de Extensidon, ISRI
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Miembros de la Gomunidad

Estos seran los encargados de desarrollar y
apoyar a aquellas organizaciones y actividades
gue promuevan el bienestar y el pro—ceso de
integracion social de las personas con disca-
pacidad, proporcionaran recursos y apoyaran
las actividades de rehabilitacién. Asi como, la
participacion en capacitaciones para proveer
de apoyo y ciertos cuidados para las familias.

Equipo Técnico

Estos seran los encargados de desarrollar y
apoyar técnica y administrativamente, las ini-
ciativas referentes a la estrategia; asumiendo
un rol de soporte terapéutico, debiendo reali-
zar acciones directas de evaluacion, interven-
cion y reevaluacion, asi como proveer los servi-
cios de referencia a las personas con discapa-
cidad que lo requieran.

El equipo técnico desarrollara procesos educa-
tivos de corto, mediano y largo plazo que per-
mitan una apropiacion del enfoque y de las téc-
nicas especificas que permitan la formacion de
cuidadores y voluntarios, capaces de asumir
acciones de rehabilitacion, como también par-
ticipar en accio—nes de promocién y preven-
cion de salud.

También animaran y motivaran el proceso de
organizacion de la comunidad, haciendo que
sus miembros participen de manera activa y to-
men conciencia del contexto en el cual estan
inmersos. De igual manera, participaran en la
identificacion de las ne—cesidades, en la pro-
mocion y generacion de alternativas de solu-
cion propuestas; y en la sistematizacion de las
experiencias en la prestacion de servicios.
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1l. Competencias de actores en la red

La participacion social ha sido reconocida
como un eje prioritario de las acciones de de-
sarrollo. Esta constituye un criterio y estrategia
basica de las politicas sociales. Dicha partici-
pacion esta orientada a que las personas con
discapacidad de diferentes grupos de edad,
sus familias, organizaciones y comunidades,
sean y se sientan parte protagoénica de la tarea
de promover y mantener su salud, como com-
ponente basico de su bienestar. El objetivo es
desarrollar la capacidad de trabajo y colabora-
cion, entre Instituciones y comunidad organiza-
da para contribuir a mejorar la calidad de vida 'y
la inclusion social.

Desde el punto de vista organizacional la red
de actores se articula a partir de acciones que
van desde las mas simples hasta las mas com-
plejas, para lograr la rehabilitacion integral de
las personas con discapacidad:

» Compartir y acordar objetivos y acciones

* Establecer una comunicacion y coordinacion
para promover e implementar las politicas y
estrategias conjuntas, tratando de que las
acciones que se desarrollen por los diferen-
tes actores locales sean coherentes en la ob-
tencion de los objetivos establecidos.

* Producir sinergia en la gestion local, la for-
mulacion de planes estratégicos locales y al-
gunos programas de desarrollo social y eco-
némico.

La articulacion de las acciones se plantea en
la coordinacion de las instituciones publicas,
asociaciones y familiares de personas con dis-
capacidad, gobiernos locales, lideres comuni-
tarios y otras organizaciones publicas y priva-
das del municipio. La red de actores locales se
ocupara principalmente para resolver proble-
mas especificos ¢ implementar proyectos de
atencion a las personas con discapacidad que
demanden la participacion de los diferentes ac-

dentro de una misma area geografica. tores sociales.

Deben de tener una participacion activa y constante, esto con-
tribuira a la integracion social y mejorar la calidad de vida. Es im-
portante un intercambio de opiniones permanente entre las per-
sonas con discapacidad, sus familias, la comunidad, redes so-
ciales y actores claves.

Persona con discapaci-
dad y su grupo familiar

Es importante reforzar el concepto de la intervencion Institucio-
nal entre el Gobierno Central, los Gobiernos locales y la Socie-
dad Civil, esto permite a los actores relevantes del territorio (mu-
nicipio), maximizar las relaciones publico—privado que estimu-
len el crecimiento econémico y social. Es importante que los go-
biernos locales asuman sus funciones y competencias, espe-
cialmente en el aspecto de normativas y regulaciones, que pro-
picien el involucramiento activo de distintos actores en la toma
de decisiones con el fin de mejorar la calidad de vida de los ha-
bitantes.

Gobierno Local

Direccion de Proyectos de Servicios de Extensidon, ISRI
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El estado cuenta con Instituciones gubernamentales a través de las cuales im-
plementan las politicas publicas para el cumplimiento de su misién y manda-
to constitucional.

Ministerio de Salud

Se plantea a los equipos de salud el desafio de fortalecer y complementar su
formacion en las redes de servicios a nivel primario como los ECOSF y ECOS
especializados, desarrollando habilidades que les permitan mejorar la partici-
pacion social en la gestion y en la atencién a la salud a las personas con dis-
capacidad.

En el caso de establecimiento de nivel secundario y especialmente terciarios,
el aporte debera concentrarse en brindar apoyo técnico, asesoria y capacita-
cion a las redes integrales del nivel primario.

Ministerio de Educacién

Esta debera responder a la necesidad de abordar e implementar la educacion
inclusiva como el conjunto de respuestas educativas orientadas a la elimina-
cion gradual y efectiva de la barrera de acceso y participacion de las personas
con discapacidad, las cuales facilitaran el cumplimiento del derecho efectivo a
una educacién oportuna, integral de calidad y en condiciones de equidad en
un esfuerzo constante de transformar y fortalecer el sistema educativo, empo-
derando a la escuela y facilitando la participacién de la comunidad en todo el

Instituciones proceso pedagogico.

I . . .
Cllzzmenmenie|Ee Ministerio de Trabajo

En el marco de la politica de igualdad de oportunidades, tiene como respon-
sabilidad la proteccion, integracion, promocién y seguridad en el empleo para
personas con discapacidad. Esta funcion responde a la necesidad de desa-
rrollar competencias especificas que soporten y faciliten el futuro entrenamien-
to para el aprendizaje de una profesién u oficio. Abarca desde normas basicas
para la vida cotidiana en el lugar de trabajo, el entrenamiento especializado en
tareas que permitiran el aprendizaje de una profesion hasta facilitar la gestién
de la incorporacioén de las personas con discapacidad a un empleo.

Instituto Salvadoreifio de Rehabilitacion Integral, ISRI

Este propiciara la participacion intersectorial de la comunidad y de las perso-
nas con discapacidad en su propio desarrollo, reforzara la rehabilitacion como
un componente de la salud incorporandola en los diferentes sectores de la so-
ciedad. Promovera la eliminacion del estigma de la discapacidad, estimulando
el reconocimiento de las personas con discapacidad como fuente de recursos
que puedan aportar a sus familias y a la comunidad.

Debera contribuir a disminuir el impacto que la discapacidad produce en el su-
jeto, la familia y la comunidad, apoyando a personas con todo tipo de disca-
pacidades de acuerdo a sus necesidades especificas, provocando que el am-
biente y los procesos de servicios existentes sean accesibles a las personas
con discapacidad.

Contribuyen a sensibilizar a la opinién publica acerca de los problemas de de-
sarrollo. Asi mismo, ejercen una funcion dinamizadora que impulsan acciones
de cooperacién destinados al proceso economico y social del area de influen-
cia. Esto se puntualiza en la realizaciéon de programas y proyectos de desarro-
llo acorde a las multiples causas de los problemas de los paises en vias de de-
sarrollo. Ademas son las que canalizan de una forma mas directa y efectiva los
recursos financieros y técnicos.

Organizaciones
no gubernamentales
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V. Centro Comunitario de Quezaltepeque

En el marco de trabajo de RBC, que el ISRI ha desarrollado desde hace algunos afios, en marzo de
2011, se implemento el primer CCR. Este se concreto gracias al acuerdo de entendimiento entre
la agencia de cooperacion Internacional del Japon (JICA), el Hogar de Pardlisis Cerebral (HOPAC),
el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI) y la Alcaldia Municipal de Quezaltepeque,
para la ejecucion de dicho proyecto, fue necesario realizar un levantamiento de encuestas, la cual
brindo informacion basica que permitio orientar las acciones para la implementacion del CCR.

Direccion de Proyectos de Servicios de Extensidon, ISRI



Lineas de accion
desarrolladas en el CCR
de Quezaltepeque

1.Creacion y/o fortalecimiento de redes institu-
cionales, que incluyan dentro de sus planes
operativos el tema de discapacidad y rehabi-
litacion.

2.Propiciar la organizacion y desarrollo de los
grupos sociales vinculados a la discapaci-
dad, a través de la gestién comunitaria parti-
cCipativa.

3.Definir planes de accion, desarrollar progra-
mas y asesorias especificas, de acuerdo a
las necesidades identificadas en la comuni-
dad.

4.Mejorar la capacidad de gestion de la comu-
nidad, grupo familiar y personas en situacion
de discapacidad, para la consecucion de los
planes que se elaboren para cubrir sus nece-
sidades.

Descripcion de Actividades

Implementacion del modelo biopsicosocial para la atencion de personas con discapacidad a nivel nacional .

Es importante reconocer que existen estrate-
gias politicas impulsadas para alcanzar logros
en la insercion y reinsercion de las personas
con algun tipo de discapacidad, el represen-
tante mas préximo es el gobierno local, el que
juega un papel importante, ya que a través de
este se puede conseguir colaboraciones de or-
den econdmico, de recurso humano, aspectos
logisticos, entre otros, estos con su apoyo dan
un grado de firmeza al proyecto.

Resultados de
la implementacion del
CCR de Quezaltepeque

La estrategia permitié realizar funciones de re-
habilitacion integral llevando a cabo acciones
de insercion educativa, laboral y social.

Dato importante es la participacién social de
las personas con discapacidad, que se en-
cuentran sensibilizadas y empoderadas en su
condicion, sino también la comunidad, lo que
permite que las acciones de rehabilitacion in-
tegral puedan ser llevadas a cabo en el seno
de la familia.

Se evaluaron 35 nifios/as de los Centros Escolares:
1. Miguel Angel Garcia,
2. Centro Escolar Estanzuelas,

1. Atenciones Psicologicas
a nifnos/as de Centros Escolares

3. Centro Escolar Nicaragua,
4. Centro Escolar San Juan los Planes,

5. Centro Escolar San Matias

del Municipio.

Sexo femenino: 18
Sexo masculino: 17
Total de atenciones: 35

Pacientes atendidos
Sexo femenino: 128
Sexo masculino: 67

Total 195

2. Salud, Atencion
de necesidades de Beneficiarios.

- Sesiones de Tratamiento a pacientes: 567 de ambos sexos.
- Realizacion de toma de citologia a 53 mujeres algunas con discapa-

cidad y las demas familias de ellas.
- Jornada de Oftalmologia.

- Tamizaje Auditivo a nifios de madres de alto riesgo.
- Examen de mamografia a 31 mujeres.
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Descripcién de Actividades

- Participacion en conjunto con Fundacion Maquilishuat en reunion para abordar el
componente de nifiez con discapacidad en el Municipio.

- Participacion en Brigada de atencion con Vice Presidencia en el canton platanillo.

- Elaboracion del POA incluyendo el componente de rehabilitaciéon, en Mesa de
Salud.

- Elaboracion del Plan Operativo de la Emergencia E12 del Municipio de Quezalte-
peque en coordinacion con Mesa de Salud.

- Apoyo en Brigada a Unidad de Salud en el canton platanillo con el objetivo de in-
dagar en casos de retardo psicomotor a menores de 1 afo.

- Apoy¢ a Clinica Municipal en Jornada Medica del Municipio.

- Evaluacion del afio 2011, sobre fortalezas y debilidades en el trabajo, en el Comi-
té intersectorial

- Participacion en 7 reuniones del Comité Intersectorial del Municipio.

- Participacién en jornada evaluativa de proyecto en el Centro Escolar Estanzuelas.

3. Intersectoralidad.

4. Diagnosticos Realizados Identificacion de 617 Personas con diferentes discapacidades en el censo reali-
en Quezaltepeque. zado en el aiio 2011.

Se gestion6 con PODES:

* La prétesis de miembro superior izquierda de beneficiaria.
* Alza de 5 cm de pie izquierdo de beneficiaria

* Plantilla de pie derecho de beneficiario

Se realizaron las siguientes gestiones para la celebracion del “Dia de las Personas
con Discapacidad”:

- Pasteleria “Le café” la donacién de un pastel para 100 personas para celebracion
de nifios/ as con discapacidad.

- Alcaldia apoyo con el sonido, canopi y sillas.

- Propietaria de pasteleria Morenita realizo la donacién de 100 donas y un pastel.

- Dra. Portal Habitante de Quezaltepeque doné una arroba de dulces.

- 2 propietarios de librerias del Municipio donaron 4 bolsas de dulces.

- Propietaria de 1 bazar, donacién de 6 bolsas de dulces.

- El comité de festejos dond 4 pifiatas.

- ONG APROCSAL donacion de 200 platos y 200 tenedores.

5. Gestiones

- Realizacion de jornada con 15 promotoras comunitarias y 2 del Ministerio de Sa-
lud para el abordaje del CCR.

- Exposicién a concejalas y Asociacion de APCADIFSTO de Santo Tomas sobre el
trabajo y fortalecimiento organizativo para la creacion de los CCR.

- Validacion del documento sobre el modelo Biopsicosocial implementado en Que-
zaltepeque, con la participacion de 10 personas pertenecientes al comité Inter-
sectorial.

6. Actividades de
Sensibilizacion

7. Capacitaciones. - Coordinadora participo en Campaiia EFAVI desarrollada en el Instituto de Ciegos.

- Celebracion de fiesta navidefia infantil con 85 nifios, hermanitos y sus familias,
con el apoyo de la Asociacion de Personas con Discapacidad del Municipio de
Quezaltepeque (APEDIQ).

- Se compartio con liderezas en el cantén San Francisco de Quezaltepeque la acti-
vidad de elaboracion de arroz con proteinas para degustacion, participando 600
familias, en el parqueo de la Alcaldia de Quezaltepeque.

8. Actividades Recreativas.
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V. Guia téenica para la operativizacion
de los CCR y Fases de intervencion

La implementacion del modelo biopsicosocial
para la atencién de personas con discapa-
cidad a nivel nacional, es una propuesta que
favorece el desarrollo integral de las personas
con discapacidad, con un abordaje multidisci-
plinario y con un fuerte componente de parti-
cipacion ciudadana, plantea desde sus inicios
un enfoque de derechos, implementandose a
través de estrategias claras, que responden a
las realidades de las personas con discapaci-
dad y su grupo familiar; estas lineas de accion
nos orientan hacia la intervencion comunitaria,
la misma que sigue un proceso de fases no es-
trictamente secuenciales, esta dependera del
grado de organizacion de las personas de la lo-
calidad, de los recursos existentes y la dinami-
ca que se encuentre al interior de estos.

Es importante detallar las fases de trabajo, a
través de la estrategia del Modelo Biopsicoso-
cial, para lograr una sistematizacion y obtener
los beneficios que la estrategia brinda al de-
sarrollarla en la comunidad. En todas las fases
sera importante la participacion de todos los
actores, teniendo un rol protagonico las perso-
nas con discapacidad y su grupo familiar.

Actualmente las 4 fases de intervencién que se
presentan se trabajan en los municipios en don-
de ya hay un nivel de gestion del ISRI con los
gobiernos municipales, los cuales son: Quezal-
tepeque, Tonacatepeque, San Francisco Me-
néndez, Usulutan (Puerto El Triunfo), Santo
Tomas y Chalatenango Municipio de El Parai-
so, en los cuales el nivel de desarrollo de la es-
trategia varia segun el tiempo en el cual se ha
intervenido en la comunidad.

Figura 3: Ubicacion Geografica de los Municipios.
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FASE |

Planeacion

Intervenciones

Metodologia

Resultados

Indicadores medibles

A.Acordar la zona
geografica a
intervenir.

-Definir los criterios para interve-
nir y recopilar la informacién con
los actores claves de la zona.
-Diagnéstico y anélisis situacional
de la zona geogréfica.

Criterios definidos:

-Zona geogréfica definida.
-NuUmero de personas con
discapacidad

-Informacién epidemioldgica.
-Recursos disponibles de la
Zona.

-Acceso a zona geografica.
-Apoyo de Instituciones
gubernamentales y no guberna-
mentales

* Disponibilidad de Criterios para
intervenir.

* Criterios que cumple la zona.

* Diagndstico y anélisis situacio-
nal de la zona elaborado.

B. Contacto con
actores claves para
el desarrollo del
modelo.

-Establecer contacto con la co-
munidad y las instituciones gu-
bernamentales y no gubernamen-
tales en la zona, a través de visi-
tas de campo.

-Reuniones programadas con los
actores.

-Actores identificados como po-
sibles aliados y apropiados en el
desarrollo de la estrategia.
-Creacién de un directorio.

* Actores identificados en la co-
munidad.
* Directorio de actores claves.

C. Identificacién de
red intersectorial y
establecimientos
de Alianzas para el
tema de discapaci-
dad y rehabilitacion
integral

-Identificar la existencia de

una red intersectorial a nivel lo-
cal para participar y posicionar el
tema de discapacidad.

-Promocién y puesta en marcha
de la red intersectorial a nivel lo-
cal, donde participen represen-
tantes de las diferentes organi-
zaciones gubernamentales y no
gubernamentales.

-Red intersectorial capacitada
en temas de discapacidad y re-
habilitacién integral.

* Participacién r en las activida-
des realizadas anualmente por

la red.

* Respuesta efectiva de las ges-
tiones realizadas a través de la
red.

» Actores sociales de la red capa-
citados en temas de discapacidad
y rehabilitacién integral.

D. Sensibilizacion
y conformacion de
Comités Locales.

-Establecer contactos con acto-

res dentro de cantones, caserios,
entre otros.

-Desarrollo de jornadas de sensi-
bilizacién.

|dentificacion de lideres comuni-
tarios, para conformar el comité.

-Elaboracién de Plan de Accién.

-Jornadas de sensibilizacién rea-
lizadas.

-Comités Locales Conformados
con al menos 5 personas.

-Plan de accién elaborado.

* No. de Comités Locales confor-
mados
* No. Planes de accién elaborado

E. Disefio de
propuesta de
programa de volun-
tariado.

-Gestionar un grupo multidiscipli-
nario con experiencia en volun-
tariado.

-Estructurar un programa de vo-
luntariado que contenga objeti-
vos, metas, metodologia, lineas de
accion, entre otros, que asegure
la incorporacion rotativa y perma-
nente de voluntarios con carreras
relacionadas a la atencién a PCD
y a la rehabilitacién integral.

-Programa de voluntariado ela-
borado.

* Elaboracién del Programa de
voluntariado con la participa-

cién de un equipo multidisciplina-
rio (medico, fisiatra, fisioterapista,
psicéloga, trabajadora social, edu-
cadora especial, entre otros).

F. Identificacion de
instituciones, aso-
ciaciones y profe-
sionales para pro-
porcionar asistencia
técnica.

Indagar sobre organizaciones,

Instituciones o profesionales que
puedan ofrecer asistencia técni-
ca, con las cuales se pueda ges-
tionar convenios de cooperacidn.

-Cartera de Organizaciones e
Instituciones, donde se defina su
especializacion.

-Acuerdos y convenios de co-
operacion.

* No.de Organizaciones o Institu-
ciones identificadas a nivel local,
nacional o internacional.

* No. de acuerdos y convenios de
cooperacién implementandose.

G. Establecer el fun-
cionamiento y admi-
nistracion del CCR.

Compartir experiencias del ma-
nejo de los CCR a nivel nacional
e internacional y adaptarlas a la
realidad local.

-Manual de operaciones del CCR
elaborado

* Manual de operaciones y fun-
cionamiento del CCR implemen-
tdndose
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FASE Il Implementacion

Intervenciones Metodologia Resultados Indicadores
medibles

Coordinar y planificar la pre-

A. Presentacion del sentacién del modelo de aten-

cién con la red intersectorial -No. de actores claves co-
modelo a los actores p -Actores claves conocen el
N A (Alcaldfa, - nocen el modelo de aten-
claves del area a in- o modelo de atencidn. .,
Asociaciones de personas con cién

tervenir. discapacidad y/o familiares,

otros actores locales)

B. Definir compro- -Instituciones y asociacio-

. .| -Desarrollo de talleres, en don- | - Compromisos y respon- .
misos y responsabi- ) " nes con compromisos y
. de cada actor clave defina su sabilidades de actores cla- 0 L
lidades con actores | . - . responsabilidades defini-
. intervencion. ves definidos
claves para la imple- B o . das
s -Participacién en actividades de | -Convenios y acuerdos de .
mentacion del mo- . . o -No. convenios y acuerdos
la red intersectorial. cooperacion. .
delo. de cooperacion
-Disponer de guia metodolé-
C. Levantamiento gica. -Poblacién caracterizada -Doc. de Diagnostico situa-
del Diagnéstico -Levantamiento de la informa- | -Diagndstico de las situa- | cional por zona de inter-
Situacional. cion. cién de las PCD elaborado | vencién disponible.
-Andlisis de la informacién.
-ldentificacién y priorizacién de
problemas.
-Establecer un Plan de Accién: | -Principales problemas de | -Doc. Plan de accién ela-
D. Elaboracién * Determinar los objetivos. la comunidad identificados. | borado (incluyendo los
del plan de accién * Programacion de las acciones. | -Plan de accién elaborado | compromisos y responsabi-
* Definicién de tareasy res- en forma particioativa. lidades de actores claves)
ponsabilidades.
* Evaluar cumplimiento del plan
E. Ejecucién -CoorQ|r?aC|on y desarrollo del N % de actividades cumpli-
L las actividades de forma parti- | -Actividades desarrolladas.
del Plan de Accion. cipativa das de acuerdo al plan.

-Determinar las necesida-
-Conformacién a comités de des generales de la comu- | -No. Comités locales con-
apoyo. nidad. formados

-Capacitacién de los comités -Contribuir a la disminucién | -No. PERSONAS CON
locales sobre discapacidad y re- | del estigma de las PER- DISCAPACIDAD y grupo
habilitacién integral SONAS CON DISCAPA- | familiar capacitados.
CIDAD.

F. Sensibilizacién
y capacitacion

a personas con
discapacidad,
grupo familiar

y la comunidad




. Implementacion del modelo biopsicosocial para la atencion de personas con discapacidad a nivel nacional

FASE Il Implementacion

G. Intervencion a
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

dentro de

la comunidad.

de las PERSONAS CON DISCAPA-
CIDAD.

-Gestionar ayudas especificas por
necesidad las PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

-Referencia a centros de atencién.

evaluadas especifi-
camente sus nece-
sidades.
-Efectividad del
sistema de refe-
rencia y retorno.

Intervenciones Metodologia Resultados Indicadores
Medibles
Evalincis e o ead _"PERSONAS CON :Eumero ;le PCfID eva'lua(cjjas.
valuacion especifica ae cada una DISCAPACIDAD umero de refterencias ae

las PERSONAS CON DIS-
CAPACIDAD.

-Numero de planes de trata-
miento.

-Evaluaciones periédicas de
las PERSONAS CON DIS-
CAPACIDAD.

H. Establecimiento
del Centro
Comunitario

de Rehabilitacion.

-Determinar la capacidad instalada
para la atencién en CCR a PERSO-
NAS CON DISCAPACIDAD:

* Blsqueda de terreno o Infraestruc-
tura, Equipo e Insumos.

* Elaboracién de proyectos de infra-
estructura y equipamiento del CCR.
* Recurso Humano

* Busqueda del financiamiento para
contar con servicios de rehabilita-
cion.

* Mantenimiento de Infraestructura

-CCR organizado y
funcionando

-No. de atenciones mensua-
les del CCR a PERSONAS
CON DISCAPACIDAD:

I. Gestion
de recursos.

-ldentificacion de recursos financie-
ros, humanos, tecnoldgicos, a nivel
gubernamental y no gubernamental.
-Elaboracién de proyectos

-Proyectos elabo-
rados

-Fondos gestio-
nados.

-Recursos huma-
nos y tecnoldgicos
gestionados.

-No. Proyectos gestionados
-No. recursos humanos
-Materiales y equipos tecno-
|6gicos disponibles.
-Financiamiento anual dis-
ponible

J. Implementacién
del programa
de voluntariado.

-ldentificacién de posibles volunta-
rios.

-Establecer convenios de coopera-
cién con Universidades, Institucio-
nes y Empresas Privadas.
-Desarrollo del programa de capa-
citacion.

-Asignacién del drea a trabajar de
cada voluntario.

- Programa de vo-
luntariado funcio-
nando.
-Voluntarios reali-
zando actividades
dentro o fuera del
CCR.

-Ndmero de convenios fir-
mados.

-Ndmero de voluntarios for-
mados.

-Nudmero de voluntarios de-
sarrollando sus funciones.
No. de instituciones partici-
pando.
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FASE Il Monitoreo y Evaluacion

Intervenciones

Metodologia

Resultados

Indicadores
Medibles

A. Coordinacién
del equipo
implementador del

Modelo Biosicosocial.

-Personal del CCR, Direccién de
Proyectos del ISR, voluntarios,
cuidadores, PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, lideres comuni-
tarios, representantes de las re-
des e instituciones involucradas a
nivel local realizarén reuniones bi-
mensuales para dar seguimiento
a la ejecucion de las actividades
del modelo.

-Seguimiento bimensual de la
ejecucion del plan de accién y
las actividades realizadas.

-Numero de reuniones de se-

guimiento.

-Consolidado de actividades

planificadas.

B. Reuniones
interinstitucionales
(Ministerio de Salud,
Educacioén, Trabajo,
ISRI, entre otros)

-Se realizardn reuniones mensua-
les entre el equipo implementa-
dor y socios ejecutores del mode-
lo para coordinar, planificar y dar
seguimiento a las actividades es-
tablecidas en la implementacién
del modelo biosicosocial.

-Participacién activa y constan-
te donde cada quien defina sus
competencias institucionales.

-Documento de Plan de tra-
bajo.
-Doc. de evaluacién de plan
de travbajo.

C. Reunién
de Monitoreo

El equipo de monitoreo del mo-
delo, conformado por la Directora
de proyectos de extension, Coor-
dinadora del CCR, personal téc-
nico, actores claves, represen-
tante de la municipalidad, dise-
fAiaran conjuntamente un sistema
de monitoreo y realizaran una re-
troalimentacion trimestral del sis-
tema.

Informe anual de monitoreo.

Sistema de monitoreo defi-
nido.
Informe anual.

D. Estudio de Casos
de experiencias exito-
sas del modelo

Elaborar estudio de caso.

Estos estudios de caso se podran
elaborar en forma visual a través
de un video

Sistematizacién de los estudios
de caso, en forma visual u otras
técnicas.

Estudio de caso.

E. Reuniones

de Evaluacion con
Personal de salud,
educacion, trabajo,
ISRI, Actores locales,
PERSONAS

CON DISCAPACIDAD,
entre otros

Se desarrollaran jornadas de eva-
luacién donde participaran el per-
sonal, para que de manera con-
junta se realice un andlisis de los
procesos desarrollados asi como
también soluciones y limitantes
para alcanzar los objetivos pro-
puestos.

Ademas se medira el impacto con
respecto a sus indicadores y ob-
jetivos.

Se socializarén a nivel del conse-
jo municipal y Red intersectorial
los resultados de las evaluacio-
nes y la sistematizacién de la ex-
periencia destacando el principio
de rendicién de cuentas.

Evaluaciones desarrolladas cada
6 meses.

Informe de cada jornada, don-
de se de a conocer: el avance de
cumplimiento de los indicadores,
objetivos; limitantes y lecciones
aprendidas, entre otros.

Informe anual de la imple-

mentacién del modelo Biopsi-

cosocial.
Memoria de labores anual.
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FASE IV Resultados, efectos e impactos del modelo

Medir y valorar resultados e impactos alcanzados mediante la verificacion de indicadores de las accio-
nes realizadas segun fases de intervencion implementadas

* Organizacion y funcionamiento de equipo responsable

 Elaboracion de indicadores para medicién de resultados, efectos e impacto

* Disefio y aplicacion de instrumentos

* Analisis de resultados, efectos e impacto

* Divulgacion
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