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RESUMEN

En Bolivia segun datos del ultimo Censo de Poblacion y Vivienda 2012 se identifica 388.109 personas
que tendrian alguna dificultad permanente, de las cuales la mayoria, 51,13 %, son mujeres y 48,87%
son varones-Para que las personas con discapacidad tengan una calidad de vida aceptable y la puedan
mantener se requieren acciones de promocion de la salud, prevencion de la discapacidad, recuperacion
funcional e inclusion social; estos aspectos fungen como un componente fundamental de la salud fisica
y psicolégica necesaria para lograr la equidad entre los individuos, pero también es un derecho
fundamental y, por lo tanto, una responsabilidad social. En el presente trabajo de investigacion presenta
las acciones de prevencion de la salud en la atencion integral de paciente con discapacidad en el
Municipio de Charafia localizado a 230 km del departamento de La Paz - Bolivia un Pais
subdesarrollado en vias de mejora en la atencion en salud en personas con discapacidad. Durante el
estudio realizado se ha logrado identificar 22 personas con discapacidad las cuales fueron evaluadas
por el personal de Salud del Centro de Salud Charafia mediante un perfil epidemiolégico el cual
corresponde a antecedentes prenatales, perinatales y postnatales, ademas se realizd prevencion de
salud en la atencién integral en personas con discapacidad. Durante el desarrollo de las actividades de
prevencion se realizaron diferentes actividades como la carnetizacion, inclusion de autoridades de
Municipio, personal de salud, profesores y estudiantes de las diferentes Unidades Educativas
pertenecientes al Municipio, familiares y pacientes quienes estuvieron comprometidos y demostraron
apoyo.

PALABRAS CLAVE: Discapacidad. Prevencion. Inclusion.

RESUMO

Na Bolivia, segundo dados do ultimo Censo Demografico e Habitacional de 2012, 388.109 pessoas
foram identificadas como tendo alguma dificuldade permanente, das quais a maioria, 51,13%, sao
mulheres e 48,87% s&o homens. Para que as pessoas com deficiéncia tenham uma qualidade de vida
aceitavel e possam manté-la, sdo necessarias agdes de promocao da saude, prevencido de
incapacidades, recuperagao funcional e inclusdo social; Esses aspectos servem como componente
fundamental da saude fisica e psicolégica necessaria para alcangar a equidade entre os individuos,
sendo também um direito fundamental e, portanto, uma responsabilidade social. Neste trabalho de
pesquisa, apresentamos as agbes de prevencdo em saude na atencao integral aos pacientes com
deficiéncia no Municipio de Charafia, localizado a 230 km do departamento de La Paz — Bolivia, um
pais subdesenvolvido em processo de melhoria da atengdo a saude das pessoas com deficiéncia.
Durante o estudo realizado, foi possivel identificar 22 pessoas com deficiéncia que foram avaliadas
pela equipe de saide do Centro de Saude Charafa por meio de um perfil epidemiolégico que
corresponde a histéria pré-natal, perinatal e pds-natal, além de ser realizada a prevencgao da saude na
atencéo integral as pessoas com deficiéncia. Durante o desenvolvimento das atividades de prevengao,
foram realizadas diferentes atividades como carteirinha, inclusdo de autoridades municipais, pessoal
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de saude, professores e alunos das diferentes Unidades Educacionais pertencentes ao Municipio,
familiares e pacientes que se comprometeram e demonstraram apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia. Prevencgao. Incluséo.

SUMMARY

In Bolivia, according to data from the last Demographic and Housing Census of 2012, 388,109 people
were identified as having some permanent difficulty, of which the majority, 51.13%, are women and
48.87% are men. In order for people with disabilities to have an acceptable quality of life and to be able
to maintain it, actions are needed to promote health, prevent disabilities, functional recovery and social
inclusion; These aspects serve as a fundamental component of the physical and psychological health
necessary to achieve equity among individuals, and are also a fundamental right and, therefore, a social
responsibility. In this research work, we present the health prevention actions in the comprehensive care
of patients with disabilities in the Municipality of Charafa, located 230 km from the department of La
Paz — Bolivia, an underdeveloped country in the process of improving health care for people with
disabilities. During the study, it was possible to identify 22 people with disabilities who were evaluated
by the health team of the Charana Health Center through an epidemiological profile that corresponds to
prenatal, perinatal and postnatal history, in addition to health prevention in comprehensive care for
people with disabilities. During the development of prevention activities, different activities were carried
out, such as cardboard, inclusion of municipal authorities, health personnel, teachers and students from
the different Educational Units belonging to the Municipality, family members and patients who
committed and showed support.

KEYWORDS: Disability. Prevention. Inclusion.

I. INTRODUCCION

A lo largo del desarrollo de la humanidad, las ideas acerca de las personas con discapacidad
se han modificado sustancialmente. Han entrado en juego las caracteristicas histéricas de cada pais,
las condiciones socioecondmicas, las tradiciones y creencias y el avance de las ciencias en sus
distintas expresiones, lo cual ha enriquecido los enfoques sobre el modo de intervenir en ese problema.

En Bolivia segun datos del ultimo Censo de Poblacién y Vivienda 2012 se identifica 388.109
personas que tendrian alguna dificultad permanente, de las cuales la mayoria, 51,13 %, son mujeres y
48,87% son varones'

La Constitucion establece el seguro universal de salud para todas las y los bolivianos, asi como
el acceso a la seguridad social y de manera especifica la cobertura en casos de discapacidad y
necesidades especiales. (CPE, Seccion I, Articulo 45).

Para que las personas con discapacidad tengan una calidad de vida aceptable y la puedan
mantener se requieren acciones de promocion de la salud, prevencion de la discapacidad, recuperacion
funcional e inclusion social; estos aspectos fungen como un componente fundamental de la salud fisica
y psicoldgica necesaria para lograr la equidad entre los individuos, pero también es un derecho
fundamental y, por lo tanto, una responsabilidad social.

La inclusién de las personas con discapacidad es responsabilidad del conjunto de la sociedad
y no solo del gobierno, y debe comprender la atencion médica y psicolégica, el fomento del empleo, la
practica de la recreacion y los deportes, asi como el acceso a medios fisicos apropiados y a la
rehabilitacion. Por tal motivo, dicha atencién implica la participacion de diferentes profesionales en un

determinado servicio o programa, al igual que la coordinacién interinstitucional para favorecer la



eliminacion o solucion de las deficiencias fisico-biolégicas, psicolégico-comportamentales y sociales,
en personas y grupos.?

Puesto que la experiencia de la discapacidad es Unica para cada persona, no sélo porque la
manifestacion concreta de la enfermedad, desorden o lesién es Unica, sino porque esa condicién de
salud estara influida por una compleja combinacion de factores (desde las diferencias personales de
experiencias, antecedentes y bases emocionales, construcciones e Intelectuales, hasta el contexto
fisico, social y cultural en el que la persona vive), ello da pie para sugerir la investigacion de cual es la
actitud de la familia y el entorno social con la persona con discapacidad, porque las percepciones y
actitudes hacia la discapacidad son muy relativas, ya que estan sujetas a interpretaciones culturales
que dependen de valores, la discapacidad y su construccién social varian de una sociedad a otra y de
una a otra época, y van evolucionando con el tiempo.

En el presente trabajo de investigacién se presentara las acciones de prevencion de la salud en

la atencién integral de paciente con discapacidad en el Municipio de Charana, de 2022 - 2023.

Il. MARCO TEORICO
2.1 DEFINICION
2.1.1 La Discapacidad

Es la falta o limitacién de alguna facultad fisica o mental que imposibilita o dificulta el desarrollo
normal de la actividad de una persona Las personas con discapacidad se enfrentan a diversas barreras
para poder insertarse en la sociedad, debido a que tienen que sufrir discriminacion, la imposibilidad o
dificultad para desenvolverse libremente por las calles, transportes. En la evaluacion de la discapacidad
no solo se tiene en cuenta el déficit funcional de la persona, sino que también se consideran los factores
contextuales (ambientales y personales) que pueden afectar su salud y los estados relacionados con
su salud.®

La familia es la institucion que mas ayuda, provee a las personas con discapacidad y la que se
ve mas afectada, las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que las personas sin
discapacidad, pero encuentran muchas mas barreras y dificultades para ejercer estos derechos, lo que
las pone en desventaja con respecto a los demas ciudadanos. El conocimiento de las leyes locales
referidas a la discapacidad le permite al médico orientar a los pacientes y las familias con esta
problematica. El médico de atencion primaria puede ayudar a prevenir problemas relacionados con la
situacién de discapacidad como el abuso, el embarazo no deseado, el aislamiento familiar.

La mirada que deberia guiar el trabajo de los profesionales es la de la persona con discapacidad
y la de su familia. Son ellos quienes viven la situacién de discapacidad y conocen sus necesidades,
que deberian determinar el rumbo de nuestra tarea diaria. Para comprender los cambios que han
ocurrido en torno a la concepcion de discapacidad, es necesario comparar las dos definiciones
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resaltando las razones de estos cambios y

los modelos que las sustentan.



2.1.2 Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias

(CIDDM) para luego ser modificada en el afio 2001 y titulada Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIDDM-2 o CIF).

Las clasificaciones anteriormente sefialadas se desprenden del esfuerzo por crear un
paradigma que tome la discapacidad como objeto de estudio. En este sentido, se expresan dos
posturas ontolégicas distintas que orientan las acciones que se toman para cubrir los requerimientos
personales y publicos. Cada una se expresa de la siguiente forma:

(CIDDM, 1980) es una clasificacion basada en la enfermedad y los estados relacionados. Se
consideran entonces tres dimensiones: Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia.*

- Deficiencia: es la pérdida o anormalidad de una estructura o funcion Psicoldgica, fisiolégica o

anatémica.

- Discapacidad: alude a la restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar

una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano.

- Minusvalia: Consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el
desempeiio de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo y Factores sociales y

culturales).
2.1.3 Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF)

Construida a partir del ideal de salud y estados relacionados el cambio se expresa claramente
en las palabras utilizadas para nombrarla, ya no se habla de discapacitado sino de persona con
discapacidad. De esta manera se singulariza el déficit organico y se incluye en el analisis de la
problematica sobre la discapacidad, el contexto de la persona que la presenta, las dimensiones de

analisis son:

- Funcionamiento: es un término genérico para designar todas las funciones y estructuras corporales,

la capacidad de desarrollar actividades y de participacion social del ser humano

- Salud: como el eje clave donde se relacionan los dos anteriores, ya que se evalla salud y estados

de salud.
2.2 Factores de riesgo

Hay muchos factores que pueden afectar el desarrollo de los nifios y estos se deben identificar
para determinar el peligro que se corre de no crecer adecuadamente, de enfermar o de sufrir
desnutricion, y en consecuencia proporcionar la atencién especial que se requiera. Ello no implica que
un nifo que esta sometido a uno o varios factores de riesgo durante sus primeros afios tendra
problemas en su desarrollo, pero si que tiene muchas mas posibilidades de enfrentarlos que un nifio
criado en un ambiente mas favorable. Asi, el grado de riesgo puede variar segun las condiciones en

que vive el menor.



A estos elementos se les ha denominado factores de riesgo, identificandolos como aquellos que
aumentan la probabilidad de ocasionar retrasos en el desarrollo si no se proporciona una intervencion
oportuna, Mientras mas alto sea el numero de factores de riesgo, mayor sera el riesgo de retraso en el
desarrollo.

La identificacion de esos factores para cada nifio o grupo de poblacion infantil es parte de la
vigilancia de su crecimiento fisico y psicoldgico. Es indispensable que se detecten tales riesgos y se
determine si realmente afectan el desarrollo infantil. En la medida en que se tengan claros los factores
que pueden afectar a una poblacion, es también la medida en que se podran emprender acciones
concretas para eliminarlos, disminuirlos o evitarlos, tratando en todo momento de favorecer el desarrollo
integral.

De acuerdo a la clasificacién psicosocial lo organizan en factores organicos y ambientales. Los
de origen organico se dividen en prenatales, perinatales y posnatales. En los ambientales se toman en
cuenta los relacionados con aspectos sociofamiliares y medioambientales; los primeros hacen
referencia a aquellos relacionados con la estructura familiar y social que pueden afectar el desarrollo;
los segundos tienen que ver con las condiciones socioecondmicas y culturales desventajosas.

Cada uno de los factores de riesgo tanto organicos como ambientales, pueden ocasionar
retardo en el desarrollo, aunque de ninguna manera se ha podido comprobar una relacién causal
directa; es decir, tales factores no causan necesariamente discapacidad, pero si se relacionan con ella.
Sin embargo, vale la pena sefialar que entre mayor sea el nimero de factores, mayor sera el riesgo de
sufrir alteraciones del desarrollo.

Los factores de riesgo se consideran los mas importantes de tomar en cuenta para poder llevar
a cabo acciones concretas de prevencion que puedan funcionar para proteger al menor.

Tabla 1. Factores de riesgo organico

Factores prenatales

Alteraciones cromosomicas (sindrome de Down, Turner, Klinefelter, X fragil).

Alteraciones metabdlicas (galactosemia, fenilcetonuria, trastornos del metabolismo lipido, sindrome

de Hurler

Enfermedades hereditarias (microcefalia familiar, distrofia muscular).

Malformaciones congénitas del sistema nervioso (espina bifida, meningioma).

Alteraciones valvulares cerebrales (macrocefalia y microcefalia)

Edad de la madre

Intervalo entre gestas y cesarea previa.

Alteraciones endocrinas de la madre (diabetes mellitus, hipotiroidismo)




Parto prematuro y abortos previos.

Deficiencias nutricionales

Exposicién a toxinas ambientales (como plomo).

Ingestion de farmacos teratogénicos o drogas (opiaceos, tabaco, inhalantes).

Exposicién a radiaciones.

Enfermedades infecciosas (rubéola, sarampion, sifilis, citomegalovirus, toxoplasmosis).

Traumatismos

Factores perinatales

Traumas obstétricos (mala utilizacion de férceps, caidas o golpes).

Sufrimiento fetal.

Patologias (cardiopatias congénitas, inmadurez pulmonar, kernicterus)

Trastornos hematolégicos de incompatibilidad del factor RH.

Ruptura temprana de membranas

Placenta previa.

Hipoxia neonatal.

Nacimiento prematuro.

Bajo peso

Circular de cordon

Factores posnatales

Infecciones del nifio (meningoencefalitis, esclerosis tuberosa, neurofibromatosis).

Reacciones posvacunales (encefalitis).

Ingestion de productos toxicos (acidos, alcalinos y farmacos)

Traumatismos craneoencefalicos con lesién del sistema nervioso central.

Deficiencias nutricionales

Trastornos endocrinos (hipotiroidismo o cretinismo).




Anomalias craneales (hidrocefalia, microcefalia).

Fuente: Factores de riesgo, Ensefianza e investigacion psicolégica, 2017.
2.3 Prevencion primaria de la discapacidad

Durante la infancia se tiene la oportunidad de prevenir los problemas relacionados con cualquier
alteracion del desarrollo que pueda ocurrir mas adelante (Alvarado, 2005; Silverman, 2009) tal
prevencion se debe orientar a disminuir la discapacidad y los problemas asociados a ella, Existen tres

niveles de prevencion que se pueden llevar a cabo: primaria, secundaria y terciaria.
2.3.1 Prevencién primaria

El objetivo es procurar que el dafio en el desarrollo no suceda al establecer programas que
lleguen a la mayor cantidad posible de poblacién que esté en riesgo. Este nivel abarca dos grandes
estrategias: la promocidn de la salud y la proteccion especifica.

La primera tiene como fin prolongar la vida y que ésta transcurra sin discapacidades; se dirige
a personas que estan sanas y procura que la sociedad adopte medidas que ayuden a modificar los
modos de vida para mantener el estado de bienestar. La proteccion especifica, a su vez, comprende
todas las intervenciones de prevencion de enfermedades mediante la inmunizacién, el control de la
exposicion a agentes patégenos, y la eliminaciéon o disminucidon de comportamientos insalubres y de
otros factores conductuales que aumentan el riesgo de sufrir enfermedades o accidentes (Amate,
2006).

2.3.2 Prevencion secundaria

Se refiere a la deteccidn e intervencidn precoz de cualquier alteracion en el desarrollo antes de
que se haya manifestado por completo. Comprende las intervenciones dirigidas a alterar
favorablemente el curso de la enfermedad mediante servicios de diagnéstico temprano, tratamiento
precoz, deteccion de factores de riesgo y actividades sociales y educativas. Los programas de tamizaje
son un ejemplo claro de las acciones relacionadas con este nivel (v.g., estudios de laboratorio,
deteccion de enfermedades infecciosas, amniocentesis, ultrasonidos, etc.) (Jenkins, 2005).

Es importante aclarar que estas acciones no evitan necesariamente el retardo en el desarrollo,
pero si permiten llevar a cabo programas de intervencion temprana que promuevan un desarrollo
integral. Un interrogatorio sobre los antecedentes perinatales y una observacion cuidadosa son

herramientas esenciales para identificar cualquier signo que denote un problema mas complejo.

2.3.3 Prevencion terciaria

A entra en accién cuando ya se ha identificado claramente que existe una discapacidad; en
este caso, no solo se busca evitar el deterioro y las complicaciones, sino que también se intenta que la
persona alcance su maximo desarrollo en los ambitos personal, social y laboral. En este nivel, toda

intervencion debe orientarse a proporcionar los recursos para cubrir las necesidades que pueda tener



el individuo con el propdsito de aumentar cuantitativa y cualitativamente su participacion en las
actividades y entornos en que se desenvuelve (Duran et al., 1995; Jenkins, 2005).

En relacion con las acciones que se deben llevar a cabo en la prevencion, es importante que
tengan un caracter interdisciplinar debido a la multideterminacion de los factores que afectan el
desarrollo de cualquier individuo; el objetivo principal debe ser reducir el dafio, disminuir la frecuencia
de la discapacidad y de los problemas asociados y frenar la aparicion de la misma (Jenkins, 2005).

La determinacion de las variables del origen y de la poblacién de riesgo corresponde a las
ciencias biomédicas, las que determinan o evaluan las limitaciones o alteraciones biolégicas producidas
como consecuencia de una alteracién genética ocasionada por eventos patégenos, como traumatismos
e infecciones, entre muchos otros

La evaluacion y determinacion del grado de alteraciones conductuales asociadas a los
trastornos biolégicos corresponde a las ciencias psicoldgicas sin que ello implique descartar la opinion
de otros profesionales, asi como determinar el tipo y calidad de las interacciones responsables del
origen y mantenimiento de una determinada alteracion conductual.

Es objeto de las ciencias sociales determinar y evaluar si hay condiciones sociales que se
correlacionen con la mayor o menor presencia de eventos patdégenos que generen dafios biolégicos
asociados a las alteraciones conductuales, definiendo, en su caso, las poblaciones en riesgo.

Es importante destacar que no todas las interacciones ocurren aisladas, por lo que es necesario
evaluar en cada caso las condiciones biolégicas del individuo, fundamentalmente su sistema sensorial
y su equipo de respuesta, que son objeto de las ciencias biomédicas, al igual que las condiciones
ambientales especificas en que se desenvuelve el objeto de las ciencias sociales. Por tanto, un trabajo
conjunto y coordinado es necesario para la atencion de cualquier discapacidad, cada una de las
disciplinas debe llevar a cabo acciones concretas.

Tabla N° 2 Participacion de las ciencias biomédicas en la prevencion de la discapacidad

MEDICINA

Prevencion primaria

Vacunacioén contra enfermedades infecciosas

Examen genético de los progenitores cuando exista riesgo de alteraciones cromosémicas o

edad avanzada de la madre (amniocentesis).

Asesoria médica cuando alguno de los progenitores haya tenido un hijo con retardo en el

desarrollo

Control médico periédico de la embarazada

Control y evitaciéon de agentes teratogénicos que pueden producir malformaciones
(infecciones virales, sustancias toxicas, radiaciones, medicamentos, alteraciones endocrinas

y metabdlicas)




Control de medidas de higiene en el embarazo y supervision de una alimentacion adecuada.

Promocion de programas de profilaxis obstétrica

Atencioén eficaz, oportuna y cuidadosa durante el parto

Examen médico neonatal.

Deteccién precoz de malformaciones y enfermedades metabdlicas.

Canalizacion oportuna a los diferentes profesionales vinculados con la problematica que se

detecte

Observacion y cuidados médicos especiales a nifios de alto riesgo.

Vigilancia y cuidado especial del recién nacido (prevencién de patologias organicas o

infecciones).

Evaluacion del desarrollo infantil.

Educacion para la salud.

Prevencion secundaria

Identificacion precoz de anomalias biolégicas (diagnéstico prenatal, exploracién del recién

nacido, realizacién de examenes periddicos de salud)

Tratamiento oportuno y adecuado para cada caso.

Deteccion de factores de riesgo.

Implementaciéon de programas preventivos de estimulacion precoz (instrumentos de
evaluacién acordes a las necesidades del individuo, aplicacién correcta de dichos
instrumentos por distintos profesionales y existencia de canales o vias de coordinacion entre

los diferentes servicios sanitarios, sociales y educativos)

Comunicacién del diagndstico a la familia.

Supervision de las reacciones de los padres.

Orientacion y canalizacién de los nifios y sus familias.

Intervencion psicoldgica o estimulacion precoz.

Prevencion terciaria




Tratamiento y seguimiento de los problemas, principalmente de aquellos casos en los que

exista un mayor riesgo

Preparacion bioldgica del individuo para maximizar su aprendizaje y adaptaciéon en su medio,
proporcionandole las prétesis adecuadas para que sus sistemas sensoriales y de respuesta

alcancen las mejores condiciones

Control de enfermedades cronicas.

Tratamientos farmacolégicos o quirirgicos de la discapacidad, cuya efectividad sea

demostrada cientificamente

Fuente: Factores de riesgo, Ensefianza e investigacion psicolégica, 2017.

Tabla N° 3. Participacion de las ciencias psicologicas en la prevencion de la discapacidad

CIENCIAS PSICOLOGICAS

Prevencion primaria

Evaluacion e identificacion de los factores de riesgo.

Identificacion de los factores psicolégicos y ambientales de riesgo que obstruyan la atencion

periédica durante el embarazo.

Elaboracién de programas y estrategias que faciliten el establecimiento de las prescripciones

médicas.

Elaboracién de programas dirigidos a padres para promover un ambiente saludable.

Disefio y realizacion de programas de intervencion de psicoprofilaxis obstétrica

Evaluacion psicolégica dirigida a identificar factores que alteren la salud de la mujer y la del

hijo, asi como el equilibrio de la pareja

Informacién a profesionales relacionados con la salud sobre los factores sociofamiliares y

ambientales que influyen en el desarrollo del nifo

Evaluacion y entrenamiento de las habilidades basicas del cuidado infantil (en relacién con el

tipo de interaccion y estimulacion en el desarrollo adecuado del nifio).

Disefio y fomento de estilos de vida saludables

Prevencion secundaria

10



Deteccion precoz del retraso en el desarrollo o discapacidad.

Identificacion de ambientes inadecuados (condiciones fisicas y socioecondmicas relacionadas
con retraso, evaluacion del tipo de interacciones, evaluaciones perioddicas conductuales del

individuo con escalas de desarrollo).

Implementaciéon de programas preventivos de estimulacion precoz (instrumentos de
evaluacién acordes a las necesidades del individuo, aplicacién correcta de dichos
instrumentos por distintos profesionales y promocién de vias de coordinacion entre los

diferentes servicios sanitarios, sociales y educativos).

Supervision de las reacciones de los padres para ayudarlos a asumir el problema y

proporcionarles estrategias para afrontarlo

Orientacion y canalizacion de los nifios y sus familias.

Indicacion de la intervencion psicoldgica o estimulaciéon precoz

Informacién en relacién a los conocimientos sobre el desarrollo y las necesidades educativas

especiales

Prevencion terciaria

Disefio y aplicaciéon de las técnicas y programas educativos de intervencion.

Disefio del medioambiente social y fisico adecuado para que el individuo aprenda

comportamientos apropiados

Desarrollo de programas para mantener e incrementar los niveles de salud biolégica,

psicoldgica y social del individuo

Elaboracién y aplicacion de los programas de intervencion

Preparacioén del individuo para los examenes y tratamientos médicos agresivos

Elaboraciéon e implementacion de estrategias para asegurar la adherencia a los distintos

tratamientos.

Disefio de programas para la formacién de para profesionales (padres de familia, trabajadores

sociales, asistentes y enfermeros).

Fuente: Factores de riesgo, Ensefianza e investigacion psicolégica, 2017

11
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Tabla N° 4. Participacion de las ciencias sociales en la prevencion de la discapacidad

CIENCIAS SOCIALES

Prevencion primaria

Evaluacion de las condiciones medioambientales, culturales, educacionales y personales

identificadas como factores de riesgo social.

Colaboracion en los programas de psicoprofilaxis obstétrica.

Evaluacion del ambiente socioeconémico familiar.

Prevencion secundaria

Deteccién precoz de nifios de alto riesgo (tipo ambiental)

Canalizacion a los servicios oportunos para su diagnéstico y posible tratamiento

Prevencion terciaria

Busqueda de los recursos econdmicos, institucionales y culturales que permitan desarrollar

los programas psicoldgicos y biomédicos necesarios

Desarrollo de redes de apoyo social en el campo de la salud.

Participacion comunitaria.

Fuente: Factores de riesgo, Ensefianza e investigacion psicolégica, 2017.
2.3.4 Discapacidad en Bolivia

En nuestro pais, una de las tareas mas urgentes respecto del sector de las personas con
discapacidad en Bolivia es la de contar con un diagndstico fiable sobre su situacion, condicion
indispensable para llevar adelante una politica de Estado sobre el tema, reclamada no sélo por los
interesados, sino por la comunidad internacional, sobre todo, desde la aprobacién de la Convencién de
la Organizacion de las Naciones Unidas al respecto, en el afio 2006 y recientemente ratificada como
Ley del Estado Plurinacional, en el afio 2009.©

El Estado Plurinacional de Bolivia, ante las necesidades de las personas con discapacidad,
promulga leyes, resoluciones ministeriales y normas, que favorecen e identifican a las Personas con

Discapacidad entre ellas:

2.3.5.1Lley general para personas con discapacidad Nro.223

Promulgada 2 de marzo del 2012 Garantizada el ejercicio pleno de sus derechos y deberes en
igualdad de condiciones y equidad de oportunidades, trato preferente bajo un sistema de proteccién

integral.
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La Resolucion Ministerial numero 0595 del 3 de agosto de 2007 que en su articulo tercero,
establece que la Gobernacion, Sedes y Municipios deberan proveer las condiciones requeridas y
autorizar a los establecimientos acreditados, para la sostenibilidad del programa de registro Unico
Nacional de personas con

El Ministerio de Salud a través de su Area de Discapacidad tiene la obligacién de supervisar el
Registro y la Calificacion para las personas con Discapacidad (PDC).Las Gobernaciones y SEDES,
SEDEGES son responsables de autorizar los establecimientos de Salud acreditados para la
Calificacion, insertar en los POAs ,recursos que vayan en beneficio de la creacion de equipos
calificadores y la sostenibilidad de los mismos Resolucién Ministerial N°0846 del 30 de Noviembre de
2006, Resuelve: reconocer como instrumento oficial para la calificacion de discapacidad, BAREMO
establecido en el documento valoracion de las minusvalias. Resolucion Ministerial N°0191/de abril 2009
Aprueba el: “manual de procedimientos para la calificacion a personas con discapacidad y la guia para
el uso del certificado del registro unico nacional de personas con discapacidad”.

El articulo 7mo. De la Resolucion Ministerial Nro.130 del 8 de marzo del 2008, Establece:
“Apruébese el porcentaje de Discapacidad como minimo el 30% para otorgar el Carnet de

Discapacidad”.
2.4 Tipos de Discapacidad:

El Estado Plurinacional de Bolivia reconoce las siguientes Discapacidades segun la Ley 241

« Discapacidad fisico motora: Son las personas con deficiencias anatomicas vy
neuromusculares o funcionales causantes de limitaciones en el movimiento.

+ Discapacidad intelectual: Son las personas caracterizadas por alteraciones funcionales del
sistema nervioso central, que ocasionan limitaciones.

+ significativas tanto en el funcionamiento de la inteligencia, el desarrollo psicolégico evolutivo
como en la conducta adaptativa.

+ Discapacidad mental o psiquica: Son las personas caracterizadas por deficiencias
funcionales del sistema nervioso central, con limitaciones que generan enfermedad mental.

« Discapacidad visual: Son las personas con deficiencias anatémicas y/o funcionales,
causantes de ceguera completa.

+ Discapacidad auditiva: Son las personas con perdida y/o limitacién auditiva en menor o mayor
grado.

+ Discapacidad multiple: Esta generada por multiples deficiencias sean estas de caracter fisico,

visual, auditivo, intelectual, o psiquica.

2.5 Atencion Primaria y Rehabilitacion
La salud como componente vital del ser humano debe ser garante imprescindible de la calidad

de vida, a través de acciones que con llevan:

Promocion de la Salud
Prevencion de las enfermedades
Restauracion de la salud y Rehabilitacion
Rehabilitacion.



14

De esta manera no se concibe la atencion integral de la salud sin la existencia de la
Rehabilitacion, debiendo ser contemplada como componente esencial de la Salud Publica y siendo
relevante para el logro de la equidad en salud.

La concepcién de la Rehabilitacion dentro de la Salud Publica, hoy dia no es visualizada como
la ultima fase de la atencién en salud, encargada del manejo de deficiencias y discapacidades ya
instaladas, sino que su filosofia y concepcion basica esta sustentada en la prevencion, desde donde es
vista como la accion de salud que, conjugada al resto de las acciones, para prevencion y control de los
diferentes dafios, evita la discapacidad que altera la calidad de vida de los individuos sujetos a riesgo,
acorde con su desempefio individual y colectivo .

El manejo en la atencion de la discapacidad comienza entonces con la Promocion de la Salud,
en la persona sana, ya que al mantener a la persona en buen estado de bienestar fisico, psiquico y
social dentro de un ambiente saludable y, sin exposicién a riesgos, evita la aparicién de los dafios en
si, causantes de discapacidad.

Asi mismo, al educar a la poblacién sobre la forma de cémo mantenerse sano y, protegiéndolo
de los dafios que causan enfermedad (Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad), se
previene, en consecuencia, la aparicion y desarrollo de discapacidad.

Estas dos estrategias trabajadas en la atencion a la discapacidad quedan englobadas dentro de
otro concepto, el de Prevencién de Discapacidades, que a su vez también incorpora, con el proceso de
Restitucion de la Salud, la prevencion de las complicaciones , limitando, en consecuencia, la pérdida
de la funcion de las personas o, dicho de otro modo, deficiencias instaladas, imbricando sus acciones
tempranamente con Rehabilitacién, que incorpora las acciones necesarias para el logro de la
integracion o reintegracion de las personas con deficiencias y discapacidades, a las actividades que le
corresponden como ciudadano en una comunidad.

Toda esta poblacidon debe, recibir atencién contemplada desde los niveles de promocion y
prevencion hasta la rehabilitacién, de manera oportuna, adecuada y con base a los recursos con que
cuenta, lo que nos acerca a lo que debe ser la Atencion Integral en Salud en el manejo de las
discapacidades.

Vista de esta manera, la rehabilitacion en salud no solamente abarcaria la Atencién al problema
instalado, sino también su prevencion, involucrando en esto tanto al sector salud como a todos los que
componen la sociedad, como lo sehala la Rehabilitacion Integral. Conlleva entonces, entre sus
principios para la accion, la intersectorialidad, descentralizacion, participacion social y programacion
local.

La consolidacion de la Rehabilitacion como componente esencial de la Atencion Integral de
Salud se hizo mandatario para los paises cuando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su
Noveno Programa General, Meta 7 sefalo,

"Reducir las discapacidades evitables a través de medidas preventivas y rehabilitadoras apropiadas" y
"Las discapacidades derivadas de las deficiencias sensoriales, locomotoras y mentales seran
significativamente reducida entre grupos poblacionales insuficientemente atendidos".

Gran proporcion de gobiernos signatarios de los convenios y declaraciones de la OMS, han

asumido la Atencién Primaria de la Salud, como una estrategia que puede resolver la mayoria de los
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problemas de salud de las personas y ademas a través de acciones de promocién y prevencion se
logra el mantenimiento de un estado adecuado de salud, sobretodo en la poblacién de mayor riesgo.
En Discapacidad, todo lo expresado anteriormente esta englobado dentro de la ya enunciada estrategia
de Prevencion de Discapacidades, lo que esta, a su vez, inmerso en Atencion Primaria en
Discapacidad.

Desde que la OMS declaré en Alma Ata los principios de la Atencién Primaria, se comenzo a
estructurar la estrategia de Rehabilitacién Primaria y de Atencién Primaria de Rehabilitacion, que es lo
que después se formuld como la estrategia de la RBC.

El abordaje de la discapacidad desde la atencion primaria de la salud La RBC, (Rehabilitacion
con Base Comunitaria), desprendida de esta concepcion de la Atencion Primaria, en su esencia no es
un servicio, es una estrategia de accién, que integra a la salud, las otras organizaciones de la
comunidad y las personas, buscando diferentes vias e instrumentos para lograr equidad, inclusion
social e igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.

En consecuencia, el logro de la independencia y autonomia de las personas con discapacidad
desde todo punto de vista, fisica, mental y social, se consigue, buscando incluir la representacién de
las personas con discapacidad en todo el que hacer de la comunidad, trabajando en la eliminacion de
las barreras fisicas, Ambientales, culturales y sociales, buscando la solidaridad de la comunidad con
las personas con discapacidad e incluyendo las personas con discapacidad en todo el accionar del

sector salud, campo que nos concierne mas estrechamente

lll. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuales son las acciones preventivas en la atencion integral de personas con discapacidad del

Municipio de Charafia — Bolivia?

3.1 OBJETIVO GENERAL

- Describir la prevencién de la salud en la atencién integral de personas con discapacidad del

Municipio de Charafa - Bolivia, enero a junio 2023.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las caracteristicas socio demograficas (edad, sexo, ocupacion, etc.) de las personas con

discapacidad del Municipio de Charafia.

- Clasificar segun el tipo y grado de discapacidad, en la atencién integral de personas con discapacidad del

Municipio de Charafa.

- ldentificar las complicaciones prenatales, perinatales (desarrollo psicomotor) y postnatales (rehabilitacion

y carnet de discapacidad) de las personas con discapacidad del municipio de Charafia.

IV. JUSTIFICACION
Juzgo mi investigacion pertinente pues se inserta dentro de una linea de Investigacién poco
desarrollada en nuestro pais y util, mi postura ante el tema de estudio intenté resaltar las

particularidades de la discapacidad dirigir la mirada en una direccién contraria que ayudara en la lucha
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por el respeto y el lugar que requiere la diversidad, y por el derecho que tienen esas personas de
definirse como un colectivo con la consecuente mejora de servicios calidad de vida, y el derecho a la
Salud.

Se realiza visitas domiciliarias a las diferentes comunidades y localidades del Municipio de
Charafa a los que el centro de salud brinda atencion integral en pacientes con discapacidad mediante
las acciones de prevencion de la salud.

Para asi erradicar el desconocimiento, ideas erroneas de tal manera concientizar, promover
estrategias de informacién, orientacién y comunicacion social, en beneficio de conservar la salud y
detectar precozmente alguna discapacidad en algun miembro de la familia, siendo asi poder orientarlos
y apoyarlos mediante un equipo de atencién integral. Por todo lo anterior se pretende con el presente

trabajo de investigacion.

V. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio es de enfoque cualitativo — cuantitativo

Cualitativo: se utilizé al inicio de la investigacién y en intervencion intermedia como una forma de
obtener la informacién que permitira conocer el fendmeno de eventos y sucesos en nuestro objeto de
estudio, con método de recoleccion de datos mediante la observacion, que permite reconstruir la

realidad tal y como la observan los pacientes con discapacidad.

Tipo de estudio: investigacion accién participativa porque yo médico especialista ASSO en Salud

Familiar Comunitaria Intercultural llego a formar una parte importante del grupo, como lider.
Técnica de recoleccion de datos: entrevista mediante el cuaderno de campo.

Cuantitativo: Se analiz6 una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis estadistico
para determinar predicciones o patrones de comportamiento del fenédmeno o problema planteado, por
la naturaleza del problema y los objetivos presentes utilizando un disefio de investigacion porque da a
conocer de manera general cuales son los habitos higiénico dietéticos que los estudiantes han adquirido
en el hogar y accién por las intervenciones del médico residente en Salud familiar Comunitaria

Intercultural, que se realizaron para mejorar los conocimientos.

Tipo de investigacion: es descriptivo debido a que se recopilo informaciéon cuantificable para ser

utilizada en el analisis estadistico de la muestra de la poblacién.
Técnica de recoleccion de datos: encuesta con preguntas cerradas.

VI. RESULTADOS: FACTORES PERSONALES

Tabla 5. GRUPO ETAREO

N° variable N.° absoluto %

1 0-10 12 54.5
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11-20 0 0
21-30 3 13.6
31-40 1 4.54
41-50 2 9.09
51-60 1 4.54
61-70 2 9.09

71-80 1 4.54
22 100

Fuente: Elaboracion propia, C.S.C.l. Charafia, enero — mayo 2023

Con respeto al grupo atareo, se encontré un 54.5 % que corresponde a 12 personas con

discapacidad tienen entre 0 a 10 afios de edad.

Tabla 6. GENERO

Masculino

Femenino

12

54.5

22

100

Fuente: Elaboracion propia, C.S.C.l. Charafia, enero — mayo 2023

Con respecto al género un 54.5 % que corresponde a 12 personas con discapacidad

corresponde al sexo femenino, un 45,4 % que corresponde a 10 personas son del sexo masculino.

Tabla 7. Ocupacién

Estudiante 54.5
Mecénico 1 4.54
Agricultor 3 13.6
Artesano 1 4.54
No corresponde 1 4.54
Ninguna 4 18.18
22 100 %

Fuente: Elaboracién propia, C.S.C.I.

Charafa, enero — mayo 2023
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Con respecto al tipo a la condicion sociodemografica de la ocupacién un 54.5 % que
corresponde a 12 personas con discapacidad son estudiantes, un 18.18 % que corresponde 4 no tienen
una ocupacion debido a que ingresa en la discapacidad intelectual muy grave, un 13,6 % que
corresponde 4 personas, son agricultores una ocupacién frecuentemente realizada en el Municipio de
Charana.

Tabla 8. TIPO DE DISCAPACIDAD

Fisica — motora

Visual 3 13.63

Auditiva 1 4.54

Intelectual 9 40.9

Mental o psiquica 4 18.18

Multiple 0 0

22 100

Fuente: Elaboracion propia, C.S.C.l. Charafia, enero — mayo 2023

Con respecto al tipo de discapacidad un 40. 9 % de las personas con discapacidad que
corresponde a un 9 presentan discapacidad intelectual, un 22.72 % que corresponde a 5 personas

presentan discapacidad fisico motora, un 18.18 % presentan discapacidad fisico motora.



Tabla 9. GRADO DE DISCAPACIDAD

Tipo N.° absoluto N.° absoluto N.° N.° absoluto
absoluto

Fisica - motora 0 0 3 20 1 25 1 33.3
Visual 0 0 2 13.3 1 25 0 0
auditiva 0 0 1 6.6 0 0 0 0
intelectual 0 0 8 53.3 0 0 1 33.3
Mental o psiquica 0 0 1 0 2 50 1 33.3
Mdltiple 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 15 100 4 100 3 100

Fuente: Elaboracién propia, C.S.C.I. Charafa, enero — mayo 2023

Con respecto a | grado de discapacidad un 53.3 % que pertenece 8 personas, presentan un grado de discapacidad intelectual moderado, un 33,3 %

de las personas presentan discapacidad fisica motora, intelectual y mental o psiquica muy grave.
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Tabla 10. Causa de discapacidad

Congénito

Adquiridas (enfermedades accidentales, 6 27.27
laborales, violencia)

Ambiental 0 0

Bioldgico 7 31.81

Desconoce 8 36.36

22 100

Fuente: Elaboracion propia, C.S.C.l. Charafia, enero — mayo 2023

De acuerdo con lo identificado un 36,6 % que corresponde a 8 personas de desconocer la causa

de discapacidad, un 31,81 % es bioldgico y un 27,27 % es de causa adquirida.

Tabla11. Antecedentes prenatales

Si

No 6 27.27

Desconoce 4 18.18

22 100

Fuente: Elaboracion propia, C.S.C.l. Charafia, enero — mayo 2023

De acuerdo a lo identificado un 54.54 % que corresponde a 12 personas con discapacidad, sus

madres recibieron controles prenatales, un 6 % no recibio, un 4 % desconoce.



Tabla 12. Antecedentes perinatales

Uso de Incubadora

Fuente: Elaboracién propia, C.S.C.I. Charafa, enero — mayo 2023

Cianosis 1 4.54

No hubo complicaciones 16 72.72

Desconoce 4 18.18
22 100

21

De acuerdo a lo evidenciado un 72.72 % indico que no hubo complicaciones, un 18.8 %

desconoce la causa de antecedentes perinatales.

Tabla 13. Antecedentes postnatales

Vacunas

Fuente: Elaboracion propia, C.S.C.l. Charafia, enero — mayo 2023

Durante el sostén cefalico 0 0
Durante la sedestacion 0 0
Durante la bipedestacion 0 0
Durante la marcha 5) 22.72
Lenguaje 3 13.63
Control de esfinteres 1 4.54
No presento alteraciones 13 59.09
22 100

De acuerdo a lo identificado un 59.09 % de los pacientes con discapacidad un 59.09 % que

pertenece a 13 personas no presento alteraciones postnatales, un 22,72 % presento alteraciones

durante la marcha.
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Tabla 14. Recibio rehabilitacion

No 22 100

22 100

Fuente: Elaboracién propia, C.S.C.I. Charafa, enero — mayo 2023

VII. DISCUSION

Silverman (2009) propone la necesidad de una discusion amplia y abierta sobre el tema de la
prevencion en la discapacidad en virtud de la confusién que existe en relacion con los propésitos de la
prevencion primaria, secundaria y terciaria, aspecto con el cual se concuerda y que debera ser motivo
de un profundo analisis.

La discapacidad es un importante problema de salud publica que aumenta cada vez mas y que
tiene una considerable repercusién social. Tal fendmeno es multifacético y sobre él se han centrado
diferentes posturas tedricas, todas ellas con una soélida base conceptual que ha permitido abordarlo de
una forma mas amplia.

La discapacidad afecta a un importante nimero de personas y, por lo tanto, es motivo de
estudio y de inquietud para quienes la sufren.

Subrayar la importancia de los factores de riesgo, las medidas de prevencion y el trabajo en
equipo permite considerar los elementos basicos en el disefio de programas de intervencion con el fin
de evitar o disminuir el efecto de la discapacidad en las personas, las familias y las comunidades. Estos
factores forman una triada que se debe atender en cualquier momento de la intervencion y fortalecer
asi el trabajo multidisciplinario para que las personas con discapacidad tengan una atencién integral y
de calidad que responda a las necesidades particulares de cada persona.

Por otro lado, también es importante no dejar de lado el papel de la familia en todo el proceso
de atencién, ya que generalmente los padres atraviesan etapas dificiles para aceptar el problema, lo
que implica un alto grado de preocupacién, por lo que es necesario el apoyo de diversos profesionistas.
Por este motivo, las acciones de prevencion también deben ser planteadas considerando la
participacion de la familia.

En un mundo ideal, todo recién nacido deberia contar con padres fisica y psicolégicamente
sanos y desarrollarse en un entorno familiar libre de enfermedad, retraso en el desarrollo o patologia
social. En este sentido, identificar los factores de riesgo que puedan ocasionar un desarrollo alterado
es esencial por dos motivos: el primero, tratar de prevenirlos, y el segundo, disminuir los efectos que
puedan haber originado el problema. Por ultimo, es importante tomar en cuenta que el nifio tiene una
asombrosa capacidad para asimilar toda experiencia social que le es transmitida en los primeros

momentos de su vida por el adulto que lo cuida y atiende, asi como de su entorno social; de esta
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manera, el desarrollo de sus habilidades se debera principalmente a la experiencia temprana que pueda

tener en la interaccién con su medio ambiente fisico, psicoldgico y social.
VIIl. CONCLUSION

En relacién a las acciones realizadas de prevencion en la atencion integral de paciente con
discapacidad se ha logrado incidir sobre la deteccion de personas con discapacidad de acuerdo:

En relacion a los factores sociodemograficos se ha identificacion de edad existe un mayor
predominio entre 0 10 afos, siendo las mujeres que presentan algun tipo de discapacidad con mayor
frecuencia discapacidad intelectual.

De acuerdo con la relacion de antecedentes prenatales se evidencié una relacién con la
frecuencia de controles prenatales, de menores de 10 afios las madres realizaron controles prenatales
en mas de 4 oportunidades, pero en personas discapacitadas mayores de 40 afios se desconoce la
informacién ademas de los antecedentes perinatales y postnatales, existe un mayor predominio entre
las causas de discapacidad adquirido, en minima proporcion genético.

Las medidas de prevencion realizadas en relaciéon a la atencién integral de personas con
discapacidad fueron de acuerdo a:

Prevencién primaria

Se ha realizado un trabajo mediante los medios de la promocién de la salud
Educacion para la vida

- Serealizé talleres de inclusion de personas con discapacidad junto a padres de familia, docente
educativo y estudiantes de la Unidad Educativa Mejillones de la poblacién de Charafia.

- Se realiz6é sesiones educativas en visitas de seguimiento de riesgo individual a familiares y
comunidad donde se encuentra la persona con discapacidad.

- Junto a CODEPEDIS se realizé taller sobre discapacidad dirigido a autoridades del Gobierno
Auténomo Municipal de Charana y autoridades de la Comunidad.

- Solicitud de evaluacion de filtracién de agua a autoridades debido a la existencia de una mina
en la comunidad de Villa Parka.

Reorientacion de los servicios

- Visita del bus odontolégico a la Unidad Educativa Ladislao Cabrera de forma mensual.

- Valoracion nutricional a cargo de la licenciada en nutricion del Centro de Salud Integral
Charafia, de forma trimestral para valoracién de peso, talla, valoracién de indice de masa
corporal y seguimiento de pacientes con discapacidad.

- Visita familiar dentro del domicilio para valoracion y seguimiento de estado de salud y medidas
higiénicas de las personas con discapacidad.

- Valoracion médica mediante un equipo interdisciplinario junto al servicio medicina, nutricion,
odontologia, enfermeria

Moviilizacion social
- Se trabajo en coordinacion con la encargada de SLIM — DNA Charafa del Gobierno Auténomo

Municipal de Charafa.
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Se trabajo en coordinacién con el consejo educativo de la Unidad Educativa Ladislao Cabrera
de la poblacién de Charafa para realizacion de actividades.
Se trabajo de manera coordinada con los profesores de la Unidad Educativa Ladislao Cabrera

para seguimiento y control de actividades implementadas.

Alianzas estratégicas

Se trabajo de manera coordinada con el equipo evaluador de discapacidad UTRAID para la

calificacién y carnetizaciéon de personas con discapacidad.

Prevencioén secundaria

Identificacion de paciente con discapacidad

Tratamiento oportuno y adecuado para cada caso

Deteccioén de factores de riesgo.

Implementacion de programas preventivos de estimulacion precoz (instrumentos de evaluacién
acordes a las necesidades del individuo, aplicacion correcta de dichos instrumentos por
distintos profesionales y existencia de canales o vias de coordinacidon entre los diferentes
servicios sanitarios, sociales y educativos)

Comunicacion del diagnéstico a la familia.

Supervision de las reacciones de los padres.

Orientacion y canalizacion de los nifios y sus familias.

Prevencion terciaria

Tratamiento y seguimiento de los problemas, principalmente de aquellos casos en los que
exista un mayor riesgo.

Preparacién bioldgica del individuo para maximizar su aprendizaje y adaptacion en su medio,
proporcionandole las prétesis adecuadas para que sus sistemas sensoriales y de respuesta
alcancen las mejores condiciones

Control de enfermedades cronicas.

Tratamientos farmacolégicos o quirurgicos de la discapacidad

IX. RECOMENDACIONES

A las autoridades locales, implementar un centro de Rehabilitacion de personas con
discapacidad, cuando este desarrolla actividades de promocion de la salud haciendo que se
concentre la poblacion habitante de esta y las comunidades vecinas.

Se recomienda hacer mas estudios sobre factores de riesgo asociado a discapacidad.

Brindar informacién permanente a las mujeres que visitan el Centro de Salud Integral Charana
mediante afiches, charlas educativas personalizadas, charlas a grupos de madres sobre la
importancia de control prenatal y el cuidado en la Gestacion como factor de riesgo para la
Discapacidad.

Realizar charlas educativas de salud en los colegios de las comunidades para abracar mayor
numero de jovenes y brindarles informacion completa para fomentar y apoyar la Inclusion de

personas con Discapacidad.
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- Ensefar a las familias especialmente Padres de familia. La nutriciéon adecuada y fundamental.
Una alimentacion insuficiente o una dieta desequilibrada y en la que escaseen determinadas
vitaminas y minerales (yodo, vitamina A, hierro y zinc, por ejemplo) pueden hacer que los bebés
y los nifios sean vulnerables a dolencias especificas 0 a una serie de infecciones que podrian
derivar en discapacidades fisicas, sensoriales o intelectuales.

- Al personal encargado de los medios de comunicacién, habilitar estos medios como la radio,
para tener mayor cobertura en la difusiéon de informacion sobre temas de salud en general con
el apoyo de las autoridades sindicales.

- Las inmunizaciones, que se cuentan entre las intervenciones de salud publica mas rentables y
beneficiosas, son la piedra angular de las iniciativas mundiales para reducir las enfermedades
y la mortalidad en la infancia. La inmunizacion constituye un cauce esencial para prevenir
enfermedades que originan discapacidades, es por eso que debe hacerse un trabajo conjunto.

- Para llegar a toda la poblacién infantil con discapacidad para sus correspondientes vacunas.
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ANEXOS

Evaluacion de personas con discapacidad, Comunidad de Mauri -
Charafa

Evaluacion de personas con discapacidad, C.S.C.I. Charaia

28



29

Taller de capacitaciéon a autoridades del Gobierno Auténomo de
Charana, vy autoridades locales

Carnetizacion de Servicio de SEGIP, a pacientes con discapacidad.



Carnetizacion de Servicio de SEGIP, a pacientes con discapacidad,
C.S.C.I. Charana
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