Instituto Salvadoreno de
Rehabilitacion de Invalidos.

ACUERDO J.D. 76-2010
San Salvador, 23 de septiembre de 2010

Doctora PATRICIA ROXANA TOVAR DE CANIZALEZ
GERENTE MEDICA Y DE SERVICIOS DE REHABILITACION ISRI
Presente.-

Estimada Dra Tovar de Canizalez:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, le comunico que Junta Directiva del
ISRI en sesién celebrada el 21 de septiembre ratificd el Acuerdo 76-2010 contenido
en Acta numero 2322, que dice:

» 76- 2010. DEJESE SIN EFECTO EL ACUERDO 2005-02-014 Y
APRUEBASE LOS “LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA
REHABILITACION DE NINOS/AS Y ADOLECENTES” 'y
“LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION DE
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD”, DICHOS
LINEAMIENTOS SUSTITUYEN A LOS CONTENIDOS EN LAS GUIAS
DE ATENCION APROBADAS EL 15 DE FEBRERO DE 2005".

Atentamente,
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INSTITUTO SALYADORERD DE
REHABILITACION DE INVAL IS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

INTRODUCCION

El proceso de modernizacion y desarrollo Institucional de 15R1, tiene como propdsito
promover el mejoramiento de la calidad de los servicics para la atencion de la poklacion
con discapacidad. El Instituto a través de sus Centros Especializados es responsable de |a
provision de servicios de rehabilitacidn en un enterno seguro y accesible; los cuales puedan
ser brindados a traves de un modelo de atencion que permita un zbordaje integral e
integradar, con equipos multidisciplinario v/o interdisciplinanio que favorezca la atencion
oportuna con efidencla, eficacla, equidad, calidad y calides para lograr la rehabilitacion e

independencia de la persona con discapacidad y contribuir a mejorar su calidad de vida.

Fn este contexto es importante disponer de Lineamientos de Atencion en Rehabilitacidn
como un instrumente con terminologia ueilorme que facilite la comunicacion, que
sistemnatice y estandarice los procesos de atencién. Que sirvan para orientar las decisiones
de los profesionales en las dreas medica, técnica y de apoyo sobre las intervenciones mas
adecuadas en el abordaje de las personas con discapacidad, haclende hincapi€ en el
establecimiento v cumplimiento de objetivos, planes y metas de atencion. Serin una
herramienta teécnica para mejorar el desempefio profesional del personal del Instituto por
sus aportaciones practicas, que dependiendo del diagnostico de discapacidad, complejidad
y severidad de la misma, asi serdn utilizadas las diferentes alternativas planteadas

considerando la singularidad de cada uno de los usuarios en el proceso de rehabiltacion.

El proceso de actualizacion a llevado a la revision de |as once Guias de atencion del

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invdlidos autcrizadas en febrero 2005 por la

Junta Directiva, las cuales son tres para nifos y adolescentes, tres para adultos, des para |

T .é'.a.«\.{,
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

INSTITUTO SALY ABDRERNO DE
REHARBILITACION DE INVALIINES

—

discapacidades especificas y tres de atencidn especifica por servicios a usuarios en

determinados centros, 1as cuales se mencionan a continuacion;

"Guias de Atencidn para Rehabilitacdén de Nifos y Adolescentes con discapacidades por
lesion o afeccidn ¢n ¢l Sistema Mervioso Central, Discapacidades Intelectuales y Sindrome
de Down”, “Guias de atencion para Rehabilitacidn de personas adultas y adulta: mayores
con aferciones del Sistema Nerviosc, Afecciones Musculoesqueléticas v Afecciones
Reumatologicas y del Tejido Conectivo”. Guias de discapacidades especificas:
Rehabilitacién de personas con discapacidad visual —ceguera y baja visian -, Discapacidades
de la Comunicadon y Guias de atencién por servicios especificns a los usuaros en
Rehabilitacion  Profesional para personas con discapacidad, Guia técnica Centro de
Atencidn a Ancianos “Sara Zaldivar” y Guia técnica de la Unidad de Consutta Externa y

Clinica Geriatrica.

La Presidencia de 1a Institucidn nombré una Comision pare la actualizacion de las Guias, |2
cual solicits la confarmacicn de equipos de trabajo centro de cada uno de los centros para
la revisién de las Guias en las que estuvieran involucrados. Las observaciones y sugerencias
fueron analizadas y consensuadas en diferentes talleres donde participaron
representantes de las diversas dreas médicas, técnicas y de apoye, dando la instruccion
previa ce buscar la existencia de eriterios comunes minimos definides por la organizacion
para la atencién de los usuarics, tomando en cuenta la capacidad resolutiva de cada uno de

los Centros para luego estandarizarlos.
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INSTITUTO SALYADRERND DE
REHABILITACION DE INV AL

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL I5RI

El resultada del procese de consulta y el consensa de los profesionales fue:

1. La fusidn de las tres Guias de atencién de nifios y adolescentes en una sola, a esta se le

ha llamado: “Lineamientos de Atencion para la Rehabilitacion de Nifosfas vy

Adolescentes con Discapacidad”.

2. La fusidn de las tres Guias de atencion para personas adultas y adultas mayores en una

cola 3 1z cual se le denoming “Lineamientos de Atencicn para la Rehabilitacion de

Adultos v Adultos Mayores con Discapacidad”.

3. "lineamientos de Atencidn para la Rehabllitacién de personas con Discapacidad Visual

— Ceguera y Baja Vision",

4. "Lineamientos de Atencidn de Rehabilitacién de personas con Discapacidades de

Comunicacion™.

5. "Lineamientos de Atencidn para la Rehabilitacidn Profesional de Personas con

Discapacidad”.

6. “Lineamientas de Atencion “Centro de Atencidn a Ancianos Szra Zaldivar”.

$e astablecieron Lineamientos de Atencidn y se decidid gue posteriormente se elaboraran

las Guias especificas por discapacidad segin sea necesario, para poder basarnos en la

mejor evidencia cientifica y con la disponibilidad del tiempo adecuado para desarrollarlas.

Los Lincamientos de Atencion en su contenido presentan informacidn que orienta a los

profesienales en cada una de las dreas sobre lo gue es necesario considerar en el abordaje

del usuario a partir de la evaluacion, para eslablecer el diagnostico y el plan de

intervenciones mas adecuado buscandc el restablecimiento o el desarrollo de las funciones

¥ eliminando o reduciendo las discapacidades, mejorando asi el nivel de participacian.

Al A~
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INSTITUTO SALVADORERO DE
BREHABILITACION DE %% ALIOS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

Incluye los criterins de ingresa, criterio de derivacidén v retorno, evaluacion de las dreas

evaluacién de equipo interdisciplinario, plan de inlervenciones per areas, monitoreo de las

intervenciones en el proceso de Rehabilitacion, asi como su egreso.

%o ha determinado la necesidad de utilizar a conveniencia del usuario protocolos de

atencion v programas elaborados dentro de los Centros para la provision de los servicos,

aunque no todas las discapacidades disponen de estos tipos de instrumentos.

La evidencia de la aplicacién de los Lineamientos de Atencidn esta expresada en los

expedientes clinicos de cada usuario, asi como en el arta que Ios Comités de Expediente

elabeoraran al efectuar auditoria de los mismos en forma muestral y periddica.

La revision de las Lineamientos de Atencidn se hard cada dos afics o segun la necesidad de

la Institucian.
E.\:..I_'ﬁ.:--'.-"".:;'- ;
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

INSTITUTO SALYADOLE RO DE
EEHARILTI ALY DE INY ALTDGS

MISION

somos la Institucion poblica auténoma cuya finalidad es la provisién de servicios
especializados de rehabilitacién a personas con discapacidad, brindandoloes con calidad v
calidez, en coordinacidn entre ¢l usuario y su grupo familiar, organizaciones e instituciones
relacionadas, a fin de desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para lograr su

independencia funcional, calidad de vida y plena inclusidn social.

VISION

Ser una Institucidn en servicios de rehabilitacion integral para personas con discapacidad,

reconocida por su excelencia a nivel nacional e internacional.

Y
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL I5RI

INSTITUTO SALVATHREND DE
REHMABILIT LTINS IE INY AL S

TITULO |
OBIJETIVOS

Objetivo General:
Lograr la sistematizacion, estandarizacién y regulacion de los procesos de rehabilitacion
gue contribuyan @ mejorar la calidad de la atencién de las personas con discapacidad que

demandan los servicios del SR,

Objetivos Especificos:

1. Sistematizar los procesos de atencion de rehabilitacion de las personas con
discapacidad mediante la formulacion y aplicacion de los Lineamientos de Atencidn,

2. Facilitar la practica profes.onal en las dreas meédicas, areas de teraplas y de apoyo,
contribuyendo a orientar la toma de decisiones en los procesos de rehabilitacicn a
través de los Lineamientos.

3. Regular la intervencidn de los profesionales en el proceso de atencion de las
personas con discapacidad para mejorzr la calidad de los servicios que se brindan.

4. Contribuir a la integralidad de la prestacidn de los servicios 2 todos los usuarlos del

I5RI.
I_r'/_) _ PEESAS- ! ’
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL I5R!

INSTITUTO SALVADBDRERC DE
REHABILITACION DE INVALIDON

TITULO I

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA
REHABILITACION DE ADULTQOS Y ADULTOS MAYORES
CON DISCAPACIDAD

. FINAUDAD DE LOS UNEAMIENTOS

Orientar las dedsiones de los profesionales sobre el abordaje en él proceso de

Rehabilitacion Integral de personas con discapacidad, indistintamente sea la causa
extrinseca o intrinseca. Considerando las diversas zlteraciones en el funcionamiento del '
individua, a nivel de funciones y 2structura corporal, actividades y participacion pudiendo

ser astas: leves, moderadas o severas.

Entre las funciones corporales que pueden verse afectadas y gue se trata de recuperar
y/o mantener se encuentran:

-Funeiones mentales (excluyendo aquellas originadas de patologias psiquidtricas puras).

- Funciones sensoriales v dolor.

- Funciones de la voz v el habla.

- Funciones genitourinarias,

- Eunciones neuromusculoesgueléticas y relacionadas con el movimiento.

- Funciones de la piel.

¥ ; - r_::;;.::"- B
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INSTITUTD SALVADORERD DE
RENMABILITACION DE [NV AL IR

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

Las limitaciones més frecuentemente identificadas y en las cuales se trata de incidir son:

« Aprendizajs y aplicacidn del conocimiento.
=  Tareas v demandas genarales.

= Comunicacion.

=  Movilidad.

¢ Autocuidado.

» Vida doméstica.

s Interaccidn y relaciones interpersonales.

e Areas principales de la vida.

» Vida comunitaria, social y civica.

. COMPORTAMIENTO ¥ PRONOSTICO PARA LA REHABILITACION

Depende de:

s Lla localizacion, extension, gravedad de la lesidn y enfermedades asociadas o

concomitantes.

s La deleccion temprana de la discapacidad y atencién oportuna en su proceso de

rehabiltacién.

s Haber sido atendidn con la frecuencia y duracidn del tratamiento, adecuada a su

discapacidad dentre del proceso de rehabilitacion.

s la participacién del usuaric v responssbles de su cuidado, en el proceso de

rehabilitacidn.
+ La disponibilidad de las ayudas técnicas.

= La propia capacidad de respuasta como ser humano.

/
g
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

INSTITLTO H.&._I.'lr'.-'u.TH}H'IiflU IFE.
REMABILITACIN DE InYALIGS

. CRITERIDS DE INGRESD

« Edad cronoldgica mayor oigual a 18 afos, en el caso de adultos.

« lsuario gue a criterio técnico amerite ‘ntervencion en rehabilitacion.

s La discapacidad que presente el usuario @l momento de la evaluacion pueda
ser modificada con los servicios, intervenciones o programas con los que el

Instituto dispone.

V. CRITERIO DE DERIVACION Y RETORNO

« Cuando un usuario presente una discapacidad que no pueda ser intervenida
an un Centra de Atencién del ISRl -0 tenga dificultad en el diagnastico, se
derivara al que tenga mayor capacidad resolutiva.

s A heneficio del usuario podra posteriormente enviarse al Centro gue lo
remitid con su respectivo diagnéstico y Plan de Tratamiento, sin
inconveniente para hacerle el seguimiento por el especialista al que se le

consultd, si esto fuera necesario.
V. CVALUACION DE INGRESD

1. Evaluacion Medica
Dependiendo de la discapacidad que presente el usuario, el ingreso lo
efectuara el médico asignade en la consulta externa de cada Centro,
arientando la evaluacidn a establecer el diagndstico y tratamiento mas

apropiado. ‘II

\ )
/
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INSTITLTD SALVADORESND DE

REHABILITALIN DE INYALIDOS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

Los elementos incluidos en esta son:

a)

b)

Historia clinica: Enlrevista al usuario y/o responsables considerando el
origer y evolucion de la discapacidad hasta el momenta de la consulta.
Tomanda en cuenta:

Antecedentes hereditarios y familiares contribuyentes: factores de
riesgo biologico (genéticos y congénltos), ambientales y sociales.

En caso de nifos antecedentes prenatal, perinatal, neonatzl y postnatal

contribuyentes, asi como antecedentes del desarrollo psicomotor.

Antecedentes patoldpicos propins del usuario: alergias a medicamentos,

cirugias previas, problemas cardiovasculares, convulsiones, entre otros.

Exarnen Fisico:
Evaluar el estado de conciencia, integridad y simetria corporal, arco de
movilidad, reflejos, tono, fuerza muscular, sensibilidad y aplicacion de

pruebas [ test especizles, todo esto segun el caso o amerite.

Establecer el diagnostico:
Presuntive o definitivo de la patulogia y discapacidad con su respectiva

gravedad, colocandolo en el expediente.

d) Elaboracion del Plan de Atencion, lo cual incluye:

i. Determinar si el usuario es candidato a la atencidn del Centro o

derivarlo al Centro con mayer capacidad resolutiva a canveniencia de

oy

este.
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INSEITUTD SALYATDRERC DE
REMABILITACION BE 1NV ALIDOS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

i

Vi,

Wil

Nefinir el tratamiento de rehabilitacidon tomando en cuenta los
aspectos soviales y sicoldgicos de la persona y asignando las dreas
técnicas y de apoyo segin diagnostico.

Los examenes/estudios que sean necesarios, pueden hacerse en
forma paralela, no deben ser considerados como requisitos
indispensables para iniclar la atencion en las dress de rehabilitaddn
{areas de terapia ¥ de apoyo), salvo en aguelles casos que el médico
especialista asi lo estime convenientes, para lo cual dicha decision
deberd ser razonada y escrita en el expediente.

Determirar las caracteristicas, al fiempo, la frecuencia v duracion de
tratamiento.

Hacer interconsulta a las especialidades médicas internas yfo
exlernas CUanco se reguiera.

Definir si es candidato a evaluacion de Equipo Interdisciplinano.

Hacer referancla intra-institucional o interinstitucional.

2. Evaluacién de las Areas Técnicas y de Apoyo

Areas de Terapias [Terapla Fisica, Ocupadonal, Lenguaje, Educativa,

Educacién Fisica Adaptada, Psicologia).

Todas las dreas técnicas realizaran lo siguiente;

ii.

Entrevista al usuario v/o los respansables retomando datos de [a historia

clinica y diagnéstico médico, colocando datos relevantes del usuariu.

Valoracion funcional desde su area.
!
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INETITUTD SALVADOREND DE
REHADILITACHMN DE IN¥ALIMES

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

Wi,

vii.

wiii.

Evaluar v establecer &l nivel de discapacidad y funcionamiento en las
dreas de su competencia para lo cual podran aplicar escalas de
valaracidn u otros instrumentos.

Establecer los objetivos, metas y planes de tratamiente de acuerdo al
drea y a la discapacidad que presente al usuario.

Referencla a dferentes areas técnicas si se detecta la necesidad de
pualuacicn.

Orientacion previa y posterior a corvenienciz del usuzrio, familia y/o
encargado dentro de su competencia.

Referencia a equipo interdisciplinario y/o multidisciplinario, asi como
participacion en el mismo, elaborando previamente informe con

evaluacidn actualizada v evolucion del usuario.

Colabarar en la coordinacion y apoyo intra-institucional para la atencion

del usuario,

Elaborar notas periddicas de la evelucion del usuario.

2.1 Area de Terapia Fisica:

Evaluar la discapacidad de acuerdo al diagnostico clinico v aplicar las pruebas

especificas que amerite,

Er el examen fisico:

i.  Ewvaluacion de zonas de dolor o limitacidn articular y/o muscular.

i. Evaluacion del equiliorio y coordinacion,

i, Evaluacidn del tono muscular. { V-]

CONTROL DE LA EMISION /

Elaborado por:

Focha de actualizacion: | Fecha de aprobacién: Pigina

Unidad de Planificacion Estratég
Desarrollo Institucional

icay Saptiembre 2010 ; 14 de 52

# SAVEm,

&
=R

Top

o

SLEME

e




LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

INSTITUTD SALVADORESO DE
REHARILITACHIN DE [V ALIDOS

iv.  Fvaluacidn del estado de la piel.
v.  FEvaluadiaon de la movilidad (control y calidad motora): cambiar y mantener

la posicion del cuerpo, llevar, mover y usar objetos, caminar y moverse.

2.2 Area de Terapia Ocupacional:
I, Valoracién de componentes cognitivos: memoria, orientacion, entre

otras.

ji. Evaluacion de destrezas preceptiales (visuales, gustativo, olfativos,
auditivaos, tactil, viso espacial).

iii. Ewaluacién de la destreza motora fina v gruesa.

iv.  Evaluacién de |a coordinacion, resistencia y tolerancia de las actividades.

v. Evaluacion de actividades de la vida diaria y tareas del hcgar.

vi.  Evaluacion Pre-vecacional desde su drea si lo amerita, lo que servird para
evaluacion en equipo.

vil.  Valoracién de ayudas técnicas /o adaptaciones al entorno.

2.3 Areade Terapla de Lenguaje
i Cenocer los aspectos culturales de la comunicacidn del usuario v de su
familia y los mecanismos de comunicacion entre ellos (previos).
i Considerar los antecedentes familiares de problemas de comunicacion.
i, Walorar aspectos ronductuales generales del usuario en el momento de

la entrevista,

5 3
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INSTITUTO SALYATHIRESRO DE
BREHARILTTACION DE INV AL

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

iv. Al sospechar un problema auditivo que no pueda ser medible en el
Centro u otras necesidades se  referird para  los  estudios
correspondientes, identificando si es necesario sea diagnosticado yio
tratado a un nivel mas especializado. Posteriormente el interconsultante
determinard si puede ser atendido en el Centro que In derwd,
deperdiendo de la capacidad resolutiva.

" | a evaluacion fisica comprende:

=  Tonao muscular oral.
»  FEyvaluacion de drganos fonoarticuladores,
s Praxias orales.
®  Fyndones vegetativas, relacionada a la nutrician.
= Evaluar el tipo de patrén respiratoric.
= Evaluacion de la funcién de la voz y habla.
» Eyvaluacion de la funcidn sensorial [valoracidén gustativa, olfato,
tactil, vesicular, propiocepcion, auditivos y/o visuales).
= Dentro de las funciones mentales sé evalia: funciones mentales
del lznguaje, atencion, memoria, concentracion, percepcian.
»  Evaluacion lingivistica (lenguaje receptivo y expresivo,) funcion de
la articulacion, ritmo del habla.
= Eyvaluacion de los elementos del lenguaje: sintesis, sintaxis,
semantica, pragmatica ademds de su léxico,
= Establecimiento de la discepacidad desde su area.
‘fﬂ‘- ”‘-“"u:-,i_g
| T—I FRESITENT:
CONTROL DE LA EMISION
Elaborado por: Fecha do actualizacion: | Facha delapfobacién: | Pagina

Unidad de Planificacion Estratégica y

Desarmmllo Instituckonal

Septiembra 2010 16 de 52




INSTITUTO SALVADDRER( DE
REHABILITALUION DE 1INV ALIDOS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

2.4 Area de Terapia Educativa.

Wi,

wii.

Evaluacion dal ares cogniliva: se valora atencion espontanea y atencion
sostenida, comprension, razonamiento, conceptos bdsicos, esquema
corporal, ejecucidn de drdenes.

Evaluacidon de la lecto-escritura y cilculo,

Evaluacion de memoria y concentraclan.

Evaluacidn de las dreas parceptivas.

Evaluacidn del drea social: la relacion de uswario en el medio y
habilidades adaptativas.

Evaluacicn del drea motriz (pruesa y fina).

Valoracion area verbal (Comprension y razonamiento verbal, lectura y

en expresion sé evalia la fluidez verbal).

2.5 Areade Educacion Fisica Adaptada

Cansideraran dztos generales, discapacidad, interés o actitud hacia actividades

fisicas {educacidn fisica, gimnasia, recreacidn), contraindicaciones de actividac

fisica.

Valaracion de las areas de la discriminacion cenestésica: [esquema
corporal, posturas, equilibrio, relajacion, lateralidad, flexibilidad,
desplazamiento).

Discriminacion perceativa (ritmn, distincidn de espacio, determinacion

del tiempa).

]

FoN
" o
}:"h.'r e
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INSTITUTO SALY ADDRERD DE
REMABILITACION BE 1% ALIDOS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

iii.

.

Vi

i,

Evaluacian da habilidades y destrezas basicas del movimiento durante el
ejercitio, entre eslos: marchar, correr, saltar, subir y bajar gradas, boleo,
patear, velocidad maxima, rodar, lanzar, cachar, batear, velocidad de
reaccibn, pase, recepcion y rebote del baldn, movimientos corporal y
ritrmo, equilibric estitico y dindmico, fuerza corporal, resistencia y
coordinacion.

Evaluar habilidades y destrezas en el uso de silla de ruedas y con otras
adaptaclones para realizer la actividad deportiva, 5 el caso lo amerita.
Identificacion de problemas respiratorios que limiten la actividad fisica.
Descripcidn de [a respuesta al ejercicio.

Disefiar ¢ implementar el programa/plan de deporte adecuado a las
necesidades individuales de los usuarios: deporte adaptado, deporte
especifico. Dertro de estos determinar y desarrollar la integracion a

través del deporte recreativo, terapéutico o competitive.

2.6 Area de Trabajo Social

Elzboracion y/o actualizacion de estudio socio-familiar mediante |a
entrevista y otras técnicas, para conocer del usuario: el entorno social
con sus barreras actiludinales, urbanisticas y arguitecténicas, su
integracion a la familia dentro de la comunidad, los recursos para
accoder a los servicios de salud y rehabilitacion, apoyo social. a los
problemas gue obstaculicer el proceso de rehabilitacion.

Orientacion sobre los servicios que presta la Institucion y sus normativas.

. Orientar en la realizacidn da tramites. F i
: i = .\?L...r'l" oS H‘.:T;.?
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INSTITUTO SALY ADDRERC DE
KEHABTLITACION DE INVALIROS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

Wi,

Wil

will.

Interpretar, analizar, y compartir los resultados del diagnostico con el
equipo de rehabilitaciin y ayudar a establecer los objetivos de
rehabilitacion y coordinar el cumplimiento de los mismos.

Referencia dentro de |a Instituddn o fuera de la Institucion a los usuarios
que presentan un riesgo de tipo social.

Determinar cuando es necesaria la visita domiciliar,

Planificar, coordinar y gestionar las acciones para solventar las
necesidades prioritarias del usuario dentro del proceso de rehabilitacidn.
Realizar tramites sobre el préstamo de aditamentos y seguimiento de

recuperacion de las mismos.

2.7 Area de Psicologia

Revisian de los datos generales.

Establecimiento del motivo de consulta.

Orientacion al usuario y/o familiar o responsable sobre la funcion y la
importancia de la atencién psicologica dertro del proceso de
rehabilitacion.

Elsharacian de historia clinica que comprende los siguientes aspectos:
Descripcion breve de los principales sintomas que am eritaron la consulta
y situacion actual relacionada 2l diagnostico médice, Composicion y
dinamica familiar, explorar aspectos: social, laboral, salud, sexualidad,

espiritualidad, asi como antecedentes patologicus y personalidad previa.

v.  Valoracion de la aplicacién de pruebas psicométricas. (proyectivas,
exdmenes del estado mental, cuestionarios, segin sea el caso). .. 3
i 4 %
| " / ® FESIENT ¢
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INSTITUTO SALVADORESO

HEHABILITACHON DE 15 VAL

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION

DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL I5RI
IE

i,

wiil.

2.B
-
ii.
fil.
i,
W,
=

Determinar el grado de inteligencia y/o grado del deterioro mental

cuando sea procedente.

Establecimienta de la impre=zion diagnostica psicologica.

viii.  Elaboracidn del plan de intervencion.

Area de Enfermeria

Fn Consulta externa
Evaluacion inicial del pacierte incluyendo: peso, talla, signos vitales en
caso que el médico lo solicite, como preparacion previa a la consulta
medica.
Orientacion al usvario y/o familiar o encargado para el proceso de
atencidn.
Ubicacian del usuario en los diferentes consultorios.
Orientacion al usiario sobre indicaciones meédicas y de terapias.
Ubicacién de usuarios para al horario de las diferentes areas de terapias
posterior a indicaciones (especificar el tipo de terapias que se dan en la
consulta externa).

En drea de Internamiento:
Rovision del cumplimiento de los reguisilos para ingreso (ropa,
medicamentos, etc.).
Realizar valoracion del estade de salud desde su drea para identificar
problemas existentes

Revision v cumalimiento de indicaciones.

Degarmollo Institucional

Unidad de Planificacion Estratégica y

iv. Aslgnacién y areglo de drea que se entrega al usuaric, 5 B,
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL I5RI

INSTITUTO SALYADORERD DE
RENABILITACTON Tk 1Y AL FIFLES

v. Reportar ingresn de usuario y solicitud de horario a diferentes areas de
atencion donde sera atendido.
vi.  Orientacién sobre cuidados generales de enfermeria a usuario y familia.
vii.  Participacidn en Evaluacién de Equipo Interdisciplinario.
viii.  Colocar notas perigdicas de su drea en el expediente.
2.9 Area de Ortesis y Protesis
i Revision del diagnastico y la prescripcidon médica mas codificacian del
praducto inclcado.
ii.  Evaluacidn fisica desde su area.
iii. Toma de medida de acuerdo a los requerimientos del usuario, médicos y
técnicos.
iv. Llenado de ficha técnica.
v, Fabricacién, modificacion y/o reparacion de ayudas técnicas,
vi.  Prueba de ayudas teoicas.
yii, Entrega de ayuda técnica.
wvili.  Orientacion al usuario sobre el uso y cuido de la ayuda.
ix. Participacidn en equipo interdisciplinario y/o clinica de ortesis y protesis,

cuanoo se reguiera.

2.10 Evaluadidn de equipo interdisdplinade y fo multidisciplinario:
No todos los usuarios serdn candidatos a evaluacidn de Equipo, esto lo determinara |z
condicidn misma del usuario v su evolucion. Por lo general las personas que tengan
multiples discapacidades, gravedad de una discapacidad o evolucion no satisfactoria

entre otras, pueden ser candidatos de evaluacion, para determinar la conducta a
. -
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INSTITUTD SALY ADDRERC DE
REMABILETACION BE INY AL1BOS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSOMAS CON DISCAPACIDAD DEL I5RI

El nimero de sus integrantes pueds variar ampliamente, de acuerdo 2 la complejidad

de la discapacidad del usuario. Basicamente estard conformado por médico fisiatra u

otra especialidad médica afin {los cuales fungen como coordinadores del equipo),

Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacienales, Terapistas Educativos, Terapistas de

Lenguaje, Psicologo, Trabajador Social, Enfermeria son los que por lo general lo

conforman. Fl Téenico en Ortesis v Protesis v Educacidn Fisica Adaptada cuando lo

requiera €l caso. Se conslderan las dreas de intervenddn y necesidades del usuario,

familiares o responsables del mismo. El equipo podrd intervenir en diferentes fases del

procesa de atencion

El proceso se realizara de |a siguiente manera:

.

El médico yfo las diferentes dreas técnicas enviard wuna solicitud

planteando el objetivo de |z evaluacién al Cirector del Centro, debiendo

anaxar el expedienta.

El Director del Cerntro autorizara la evaluacion, sefalando la composicion

del equipo.

|la enfermera programara y convocard para la evaluacion de equipo,

solicitando a Trabajo Social que se convogue al usuario y familia.

La enfermera revisara que estén completos y actualizados los

documentos, informes y evaluaciones que se necesiten previo al dia de la

evaluacian.
v. Severificard presencia del usuario, de no estar presente se suspendera y
se programara otra fecha. g
vi. Durante la Evaluacion: . f
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Elaborado por: Fecha de actualizacién: | Fecha de aprobatién: Pigina
e o Septire 201 " | nees




INSTITITO SALYAIMIREND DE
REHARILITACION DE INVALIFE

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

a) Se revisara el motivo de la referencia,

b} Discusion y andlisis por todes los integrantes de la informacion vertida
incluyendo las opiniones del usuario y familiares.

c} Se concluyen y hacen recomendaciones por todos los miembros del
Cquipa.

d] Se informa de las conclusiones y recomendacones al usuario y
familiares.

e} 5e redacta un informe de manera conjunta firmado por los integrartes

del equipo y el usuario o familiar.

Vl. PLAN DE INTERVENCION MEDICA Y DE TERAPIAS

AREA MEDICA
|, Analizar la informacién recagida por las dreas técnicas y de apoyo en la
evaluacian inicial,
i. Reevaluacidn fisica.

iii. Rewision de reportes de exdmenes de laboratorio y de gabinete
indicados previamente.

v Revisién de notas de evolucion de |as areas de terapia.

v. Revision de cambios de signos y sintomas, induyendo la efectividad del
tratamiento medicamentoso y/o tarapeutico.

vi.  Proscripcin y/o revision de ayudas técnicas.

vii. Ajuste o cambio de plan de tralamiento tomando en cuenta la
informacion sicolégica, sodial, médica y de las dreas técnicas, dejando
constancia en el expadiente. AW P "

e )
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

INETITLTO SALVADOREND DE
REHABILITACION OE TNY AL 1D

viii.  Fxplicacién al usuario o responsables sobre &l diagndstica, prondstico y
tratamiento [utilizando un lenguaje sencillo v comprensible).

.  Definir el Plan de Hogar, explicando al usuario o responsable, incluyendo
las indicaciones para el resto  de participantes en el proceso de
rehabilitacidn.

x. Participacion en la evaluacion de equipo interdisciplinario, ayudando a
establecer los ohjetivos de rehabilitacion.

xi. Heferencia a otras Instituclones especializadas u olras dreas de

especialidad que amerite dentro de la institucién.

AREAS DE TERAPIA Y DE APOYOD

Consideraciones Generales:

En las drcas de terapias se dezarrollan las siguientes actividades segun
competencia:

i.  Cumplir los objetivos, metas y planes de tratamiento de acuerdo al plan
de atencian.

i Reevaluaciones periddicas del usuario que contribuyan a reforzar,
suspender ¢ ampliar criterios de manejo, registrandolas en el expediente
de rehabilitacién,

ii.  Actualizacion de metas, objetivos y notas de acuerdo a avolucion del
LSLATID.

iv. Registro periddico de las intervenciones terapéuticas en el expediente

para verificar y dar testimonio del cumplimiento de metas, objetivos v

Tl

efectividad de las mismas. (‘ st
PR
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INSTITUTO SALVADORESD DE
REMABILITACION DE INYALIDOS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL I5RI

wi,

wii.

wviil.

.

Dependiendo del diagndstico se aplicardn las técnicas y/o modalidades
de tratamiento conforme a indicacidn médica, programas  y/o
arotocolos, estos Gltimos para aguellas discapacidades que poseen este
tipo de instrumentos,

Dar ensefanza al usuario y/o responsables para desarrollar el plan de
tratamiento en el hogar.

Participacion en la evaluacion de equipo interdisciplinario, ayudando a
establecer los chjetivos de rehabilitadion.

Referencia a otras dreas, interconsulta meédicas y/o equipo
interd sciplinario segun el caso.

Preparacidn a usuarios yfo responsables para el alta.

agga de Terapla Fisica

vi.

Aplicaran ejercicios terapeéuticos: para mantener 0 recuperar arcos de
mavimientos, desarrollar fuerzas, mejorar la resistencia y/o desarrollo de
la coordinacian muscular, mantaner o corregir posturas.

Aplicacion de medios fisicos: calor terapeutico, crioterapia, hidroterapia,
electroterapia.

Otras modalidades terapéuticas: mecanoterapia, traccion, manipulacion
y masajes.

Elaboracitn de férulas y adaptaciones segun la necesidad del usuario.
Entrenamiente en todo tipo de limitacion en la movilidad: cambiar y
mantener la posicidn del cuerpo, llevar, mover y usar objetas, caminar y

MOVErse.

o Mabgy

I 5 &
= i
|'II. ] ‘:F '.t'.'-
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Entrenamiento con ayudas técnicas, segin el caso. |
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INSTITUTO SALVADDRERO DE
REHABILITACION DE INVALIDOS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

Terapia Ocupacional

Wi.

Wi,

wiii.

Aplicacidn de actividades que contribuyan a la eveluciéon satisfactoria de
las funcinnes mentales.

Estimular las sensaciones y percepciones para desarrollar destrezas y
habilidades para ebtener funcionalidad y la independencia en las AVD.
Realizar actividades gque incrementen la movilidad articular, fuerza
muscular, coordinacion y la resistencia, asi como la mejora de la
sensibilidad del miembro afecto y cuando sea necesario cambio de
dominancia.

Realizar actividades que conlleven a la recuperacion maxima de
habilidades y destrezas motoras gruesas y finas. Estimulande o
facilitando patrones de movimiento para realizar actividades con
propasito.

Entrenamiento ortésico v /o protésico segun el caso.

Entrenamiento de habilidades gue contribuyan a la recuperacidn de
actividades de la vida diaria e instrumentales.

Elzboracion de férulas y adaptaciones segin las necesidades del usuario.
Asasoria al usuario sobre modificaciones en su hogar cuando sea

procedente.

Terapia de Lenguaje

De acuerdo a la evaluacidn y limitaciones encontradas en el usuario se le

aplicaran las técnicas y modalidades con el fin de minimizar las

dificultades en: i
"'.f1 1 |I_,..-""i E'; ‘_\Q_
3 Thodrr g
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INSTITUTO SALYATOREYO DE
REHABILTT ALY I INY A LTS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

i

Habifidades oromotaoras

Funciones mentales del lenguaje (trabajando: memoria, atencion,
concentracion).

Funciones ce la voz y el habla (trabajando en las caracteristicas de voz:
tono, timbre, volumen, intensidad).

Se podran aplicar diferentes modalidades en busca de las mejoras en:

»  Mecanismos gue intervienen en el desarrollo de vor v habla
{respiracidn, relajacién, tono, postura, praxis, gnosias).

»  Mecanismos que intervienen en habilidades y destrezas
vegetativas relacioradas con la nutricidn (Succidn, morder,
masticar, manipulacién de la comida, salivacion tragar).

= Entrenamiento de las funciones mentales del lenguaje

{recepcidn, compresion y expresion).

Terapia Educativa

Realizar acciones para el entrenamiento de habilidades de aprendizaje y
aplicacidn  de conocimientos en:

Experiencias sensoriales intencionadas (mirar, olfatear, escuchar, tocar
sabaorear).

aprendizaje basico (coplar, repetir, leer, escribir, calcular).

Adguisicion de habilidades: basicas (manipulacion de objetos) vy
complejzs (secuenciacion y coordinaddn de movimientos).

Aplicacidn del conocimiento (centrar la atencidn, razonamiznto, pensar,

leer, escribir, calcular). Lo e,
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INSTITUTO SALVADORERND DE
REILABILITACION BE I3 Y ALIDOS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS COM DISCAPACIDAD DEL ISRI

Vi,

wil.

Wil

Psicologia

Crear un ambiente de confianza y aprendizaje que le permita al usuario
poder expresarse libremente. Promoviendo la comunicacion abierta.
Educar a los padres en las metas de la terapia educativa y en las técnicas
utilizadas para lograr esas metas. Con expectativas reales.

Validar los esfuerzos y logros del usuario a través de retroalimentacion,
espedfica,

Afiadir informazcion, derivada de la observacion continua a traves del

tiempo y en contextos naturales, al proceso,

Proporcionara apoyo psicoldgico para la adaptacidn v aceptacion de su

discapacidad, que contribuya a desarrollar el proceso de rehabilitacion, orientado a

alcznzar la

independencia funcional, reinsercion laboral e integracion social.

Praveers atencidn de Psicoterapia individual a uwsuaries yfo a familiar
respansable, a partir del diagnostico establecido.

Determinard la necesidad de intercansulta con Psiguiatria.

Proveer atencion de Psicoterapia Grupal a usuarios consiste en grupo
cerrado, que tiene como finalidad el tratar el trauma inicial y conocer la
conducta reactiva inmediata a su discapacidad. Ademas se incluyen
Ejercicios de Relajacion y Recreacian.

Contribuir al conocimiento y mejora de la salud mental gue permita una

i
estahilidad emocional al wsuario y familiar, transmitiendo este
canocimients también al Equipo Interdisciplinario en su informe.
v, Darad seguimiento a los casos y reorientara del tratamiento en su area
sepdn el caso, ] | 3 i
2 G O
h i
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INSTITLTO SALYADOREND DE
REHABILITACHIN BE [Ny AL IS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL I5RI

Trabajo Social

Segin resultados de estudio socio familiar y de necesidades presentadas por los

usuzrios se procederd al desarrollo de las diferentes acciones a seguir:

Ed

Planificacion, coordinacion y gestion para el apoyo de las necesidades
decl usuario, durante e! proceso de rehabilitacion.

Prcgramacidn y realizacion de visita domiciliaria si el caso lo amerita,
(esto g5 para valorar entorno familiar, social y comunitaric v bisqueda
de reges de apoyo].

Seguimiento de casos (cuando la situacidn lo amerite).

Ayuda a la persona y a su grupo familiar a encontrar los recursos para

atender sus necesidades (ayudas tangibles).

Fi Adaptada

De acverdo a la evaluacidn y dificultades encontradas en el usuario se realizaran

diferentes técnicas y modalidades para:

La preparacion de los usuarios para actividades deportivas al aire libre y
participacion en diferentes evento: deportivos,

implementar el programa/plan de deporte adecuado a las necesidades
individuales de los usuarios: deporte adaptado, deporte especifico,
determinando v desarrollando |3 integracion a través del deporte
recreativo, terapéutico o competitivo.

Manitorear las intervenciones para cambio de objetivos o metas

propuestas,
ot “W@g
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHARILITACION
DE PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD DEL I5RI

iv. En caso de detectar alguna limitante para realizar actividades fizicas o

deportivas, hacer de conocimiento a las areas que estan involucradas

para efectuar la interconsulta respectiva al area medica.

vil. MONITORED ¥ EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Evauacion periddica y verificacion del cumolimiento del plan de tratamiento

por el que lo indico, especificando avances y/fo resultados, estableciendo los

cambios respectives en la atencion del usuario en las diferentes dreas de

atencion, segin el caso.

Reevaluacion de equipo multidisciplinario y/o interdisciplinario para revision de

objetivos y metas planteadas, en los casos en gue se especifique esta necesidad.

Revisién de notas y planes de tratamiente de las diferentes terapias de apoyo y

atras consultas médicas.

Harcer referencias médicas /técnicas y revisar las notas de retorno.

al finalizar el proceso de rehabilitacion fisico- funcional se referira al Centro de

Rehabilitacidn Profesional remitiendo un resumen.

Vill. CRITERIOS DE EGRESO

Usuario que a criterio técnico haya alcanzado su maxima funcionalidad.

Por incumplimiento a las normas disciplinarias de |a Institucion.

A salicitud del usuario y/o encargado.

- ‘| & : %
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISR

INSTITUTO SALVADORESD DE
REHABILITACION DE IMNYALIDOS

LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA

REHABILITACION DE NINOS/AS Y ADOLESCENTES
CON DISCAPACIDAD

. FINALIDAD DE LOS LINEAMIENTOS

Fs orientar las decisiones de los profesionales sobre el abordaje en €l proceso de
Rehabilitacién Integral de Personas con Discaepacidad, indistintamente sea la causa
extrinseca o intrinseca. Considerando las diversas alteraciones en el funcionamiento del
individuo, a nivel de estructura corporal, actividades y participacion pudiendo ser estas:
leves, moderadas o saveras.

Entre las funciones corporales que pueden verse afectadas y que se trata de recuperar y/o

mantener se encuentran:
+ Funciones cognitivas.
+ Funcinnes sensoriales y dolor,
= Funciones de [a voz y el habla.
s Funclones genitourinarias.
s Funciones neuromusculocsgueléticas y relacienadas con el movimiento.

e Funciones de la piel

Las limitaciones mas frecuentemente identificadas y en las cuales se trata de incidir son:
= Aprendizaje y aplicacion del conocimiento.

= Tareasy demandas generales.

¢ Comunicacion. g ' %
«  Movilidad. 3 - ':
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHARILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

= Autocuidado.
= Vida doméstica.
s |nteraccidn y relaciones interpersonales.
s Areas principales de la vida.
* Vida comunitaria, social y civica.
II. COMPORTAMIENTO ¥ PRONOSTICO PARA LA REHABILITACION
Cepande de:
s la localizacion, extensidn, pravedad de la lesion y enfermedades asocladas o
concomitantes.
» La deleccidn temprana de la discapacidad y atencion oportuna en su proceso de
rehabilitacign.
& Lla frecuencia y duracion con que asista a su tratamiento.
s La participacion del usuario y responsables de su culdado, en el proceso de
rehabiltacion.
» La disponibilidad de las ayudas técnicas.
s La propia capacidad de respuesta como ser humano.
. CRITERIOS DE INGRESO
¢ Edad cronolégica de recién nacido/o hasta los 17 afios 364 dias.
s Usuario que & crterio téenico amerite intervencion an rehahilitacion.
= la discapacidad gue presente el usuario al momento de la evaluacién pueda ser
modificada con los servicios, intervenciones o programas con los gue el Instituto
dispone. rd _ s g
\ '{ ’l g-.-r-;.aﬂ-'-“ ?"
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INETITUTO SALY ATHHR ES DE
REHABILITACTON DFE INVALIMS

LIMEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

»

IV. CRITERIO DE DERIVACION ¥ RETORNO

+ Cuando un usuasio preserte una discapacidad gue no puada ser intervenida

an un Centro de Atencidn del ISR o tenga difcultad er el diagnostico, se

derivara al que tenga mayor capacidad resolutiva,

« & beneficio del usuario podra posteriormente enviarse al Centro que lo

remitid con su respectivo  diagndstico y Plan de tratamiento, sin

inconveniente para hacerle el seguimiento por el especialista al que se le

consultd, si esto fuera necesario.

V. EVALUACION DEINGRESO

1. Evaluacidn Médica

+ Dependiendo de la discapacidad gue presente el usuario, el ingresc lo

efectuara el meédico asignado en cada Centro, crientando la evaluacion a

establecer el diagndstico y tratamientn mas apropiado.

Los elementos incluidos en esta son:

A) Historia clinica: Entrevistara al usuario y/o responsables considerando el

origen y evolucidn de la discapacidad hasta el momente de la consulta.

Tomandao en cuenta:

a) Antecedenles hereditarios y familiares contribuyentes: factores de

ricsgo bioldgico (genéticos y congénitos), ambientales y sociales.

b) Antecedentes prenatal, perinatal, neonatal y pos natal contribuyentes.

lat
L

¥
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

c) Antecedentes patologicos propies del usuario:  Alergias a
medicamentos,  cirugias  previas, problemas  cardiovasculares,
convulsiones, entre otros.

d) Antecedentes del desarrollo psicomotor.

B) Examen Fisico:

Fvaluar el estado de conciesnda, integridad v simetria corporal, arco de

movilidad, reflejoz, tono, fuerza muscular, sensibilidad vy aplicacidn de

pruebas / test especiales, todo esto segun el caso lo amerite.

C) Establecer el diagndstico sospechado o definitivo de la patologla y

discapacidad con su respectiva gravedad, colocdndolo en el expediente.

D) Elaboracién del Plan de Atencidn, lo cual induye:

« Determinar si s candidato a la atencién del Centro o derivarlo al Centro
con mayor capacidad resolutiva a conveniencia del usuario.

s Definir el tratamiento de rehabilitacidn tomande en cuenta los aspectos
sociales v sicoldgicos de la persona y asignando las dreas técnicas v de
apoyo segun diagndstico.

s Determinar el tiempo, 1a frecuencia y duracion de tratamiento.

| = i '.'-'._:
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
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K

7. Ewalu

iii.

Los examenes/estudios pueden hacerse en forma paralela, no deben ser
considerados como reguisitos indispensables para Iniclar la atenclén en
las dreas de rehzbilitacion (areas de terapia y de apoyoe), salvo en
aquellos casos que el médico especialista asi lo estime convenientes,
para lo cual dicha decision deberd ser razonada y escrita en el
expediente.

Hacer interconsulta a las especialidades médicas internas y/o extermnas
cuando se requiera.

Definir si es candidate a evaluacidn de Equipo Interdisciplinario.

Hacer referencia intra-institucional o interinstitucional.

acién de las Areas Técnicas v de Apoyo

Areas de Teraplas [Terapia Fisica, Ocupacional, Lenguaje, Educativa,

Educacidn Fisica Adaptada, Psicologia).

Todas las drezas técnicas realizaran lo siguiente:
Entrevista al usuario y/o los rezponsables retomandao datos de la historla
clinica y diagnostico médico, colocando datos relevantes del usuario.
Valoracion funcional desde su area.
Evaluar v establecer el nivel de discapacidad y funcionamiento en las
dreas de su competencia para lo cual pedrén aplicar escalas de

valoracion u otros instrumentos.

iv. Establecer los objetives, metas y planes de tratamiento de acuerdo al
area vy ala discapacidad que presente el usuario.
v. Referencla a diferentes areas técnicas si se detecta la necesidad de
evaluacian. I."f |~ R
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UNEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

Fe

ii.

wi.

Viil.

wiil.

Orientacidn previa y posterior a conveniercia del usuario, familia y/o
encargado dentro de su competencia.

Referencia a equipo interdisciplinario y/o multidisciplinario, asi como
participacion en &l mismo, elaborando previamente informe con

evaluacidn actualizada y evolucidn del usuario,

Colaborar en la coordinacion y apoyo intra-institucional para la atencion

del usuano,

Elaborar notas periddicas de la evolucion del usuario.

2.1 Terapla Fisica

Evaluar |a discapacidad de acuerdo al diagnostica clinico y aplicar las pruebas
especificas que amerite.

En el examen fisico:

Evaluacion de ronas de dolor o limitacion articalar y/o muscular.
Evaluacion del equilibric y coordinacidn,

Evaluacidn de la fuerza muscular.

- i Evaluacion del tono muscular,
v. Evaluacion del estado de la piel.
vi. Evaluacion de la movilidad (control y calidad motora): cambiar y mantener
|a prsicidn del cuerpo, llevar, mover y usar objetes, caminar y moverse.
q ='=":.; r.-:%-*i.
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iii.

i

2.2 Terapia Ocupacional:

valoracion de componentes cognitivos: nivel de excitacion, orientacidn,
reconocimiento, tiempoa de stencién, memoria, secuenciacion,
categorizacion, resolucidn de problemas.

Evaluacidn de destrezas preceptuales [visuales, gustativo, olfativos,
auditivos, tactil, viso espacial).

Evaluaciaon de la destraza motora fina y gruesa.

Evaluacién de la cocordinacion, resistencia y tolerancia de las actividades.
Evaluacién de actividades de la vida diaria y tareas del hogar.

Valoraclén de ayudas téamicas y/o adaptaciones al entorno.

Evaluacion pre vocacional desde su drea si lo amerita, lo que servird para

evaluacidn en equipo.

2.3 Terapia de Lenguaje

Conocer los aspectos culturales de |z comunicacién del usuario y de su
familia y los mecanismos de comunicacién entre ellos (previos).
Considerar los antecedentes familiares de problemas de comunicacion,
Valorar aspectos conductuales generales del usuario en el memento de
la entrevista.

Al sospachar un problema auditiva que no pueda ser medible en el
Centro u otras necesidades se referitd para los  estudios
correspondientes, identificando si es necesario sea diagnosticado y/o
tratado a un nivel mas especializado. Posteriormente el interconsultante
determinard si pusde ser atendide en el Centro gue lo derivo,

dependiendo de la capacidad resolutiva. ‘ & el '“"%.i
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r:-

La evaluacidn fisica comprende:

Tano muscular oral.

Evaluacidn de drganos fonoarticuladores.

Praxias orales.

Funciones vegetativas, relacionada a la nutricion.

Evaluar el tipo de patrin respiratorio.

Evaluacion de la funcidn de la voz y habla.

Evaluacidn de la funcidn sensorial (valoracidn gustativa, olfsto, tactil,
vestihular, propiocepcidn, auditivos y/o visuales).

Dentro de las funciones mentales =& evalda: funclones mentales del
lenguaje, atencién, memoria, concentradan, percepcion.

Evaluacién lingliistica (lenguaje receptivo y expresivo,} funddn de la
articulacion, ritmo de! habla.

Evaluacion de los elementos del lenguaje: sintesis, sintaxis, semantica,
pragmatica ademas de su léxico,

Establecimiento de la discapacidad desde su area.

Elaboracion del plan de tratamiento.

2.4 Terapia Educativa.

Evaluacion del drea cognitiva: se valora atencidn espontanea y atencion
sostenida, comprension, razonamiento, conceptos basicos, esguema
corporal, ejecucion de ardenes.

Evaluacien de la lectcescritura y calculo.

Evaluacion de memaoria y concentracion. . an PR,
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Evaluacion de las areas perceptivas: sensorial, espacial y temparal.
Evaluacidn del area social: la relacion de usuario en el medio vy
habilidades adaptativas.

Evaluacion del area motriz (gruesay fina).

Valoracidn drea verbal (Comprensidn y razonamiento verbal, lectura y €n
expresion sé evalua la fluidez verbal).

Establecimiento de la discapacidod desde su area,

Evaluar raferencia a otras areas dentro dal centro o a escuelas regulares/
especiales, respetando procedimientos establecidos en la organizacion.

Elaborar plan de tratamiento de su area.

2.5 Educacion Fisica Adaptada

Consideraran datos generales, discapacidad, interés o actitud hacia actividades

fisicas [educacidn fisica, gimnasia, recreacion), contraindicaciones de actividad
fisica.

» Valoracion de las dreas de la discriminacion cinestésica: [Esquema
corparal, posturas, equilibrio, relajacion, lateralidad, flexibilidad,
desplazamiento).

« Discriminacidn perceptiva (ritmo, distincion de espacio, determinacion
del ticmpao).

# FEvaluacion de habilidades v destrezas basicas del movimienta durante el
ejercicio, entre estos: marchar, correr, saltar, subir y bajar gradas,
boleo, patear, velocidad médxima, rodar, lanzar, cachar, batear, velocidad
de reacddn, pase, recepcidn y rebote del balon, rnmurmentns m@ﬁﬁ!q
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LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ISRI

ritmo, equilibric estatico y dinamice, fuerza corporal, resistencia y
coordinacion.

Evaluar habilidades y destrezas en el uso de silla de ruedas y con otras
adaptaciones para realizar la actividad deportiva, si el caso lo amerta.
Identificacidn de problemas de capacidad respiratorio/cardiaco que
limiten la actividad fisica e interconsulta con el médico tratante.
Descripeion de la respuesta al ejercicio.

Disefiar e implamentar el programa/plan de deporte adecuado a las
necesidades individuales de los usuarios: deporte adaptado, departe
especifico. Dentro de estos determinar v desarrollar la integracidn a

través del deporte recreativo, terapéutico o competitivo.

2.6 Trabajo Sodial

Elaboracion y/o actualizacidn de estudio socio-familiar mediante la
entrovista y otras técnicas para conocer del usuario: el entorno social
con sus barreras actitudinales, urbanisticas y arquitectdnicas, su
integracidén dentro de la comunidad, los recursos para acceder a los
servicios de salud y rehabilitacidn, apoyo social.,

Orientacion de los servicios que presta la Institucion y sus normativas.
Orientacién de tramites médicos v administrativos.

Categorizacion de la condicion econémica dentro de la Institucian.
Interpretar, analizar, ¥ compartir los resultades del diagnéstico con el
equipo de rehabilitacion y ayudar a establecer los objetivos de

rehabilitacion.
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INATITUTO SALVADODRERD DE
REAARILITACHN DE INVALIDOS

¢ Referencia dentro de la Institucidn o fuera de la Institucidn a los usuarios
gue presentan un riesgo de lpo social.

« Determinar si 5 0 no necesaria la visita domiciliar o institucional segun
criterios establecidos en cada Centro.

» Planificar, coordinar y gestionar las acclones para solventar las

necesidades prioritarias del vsuario dentro del proceso de rehabilitacion.

2.7 Psicologia

s Revision de los datos generales.

» Eslavledmiento del motivo de consulta.

* (Crientacion al usuario y/o familiar o responsable sobre |a funcion y la importancia
de |a atencidn psicoldgica dentro de! proceso de rehahbilitacion

e Elaboracién de historia clinica que comprende los siguientes aspectos:
antecedentes (prenatales, perinatales y postnatales, desarrcllo psicomotor] y
situacidn actual relacionado al diagnéstico médico, composicion y dinamica familiar,
sacial, salud, sexualidad, desarrollo escolar. Incluyendo antecedentss familiares de
importancia.

+ [Dentro de la historia conslara la evaluacion de la conducta observada del usuario y
sus familiares.

» \aloracién de |la aplicacion de pruebas: psicométricaz, escalas de desarrollo,
cuestionarios entre otros, seghn sea el caso.

s FEvaluar el caracter y profundidad del problema emocional v si se precisa la consulta

psiquiatrica. : ,-Z‘:P 5"':"‘*&1
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INSTITUTO SALVADORENG BE
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+ Determinar el grado de inteligencia v/o grado del deterioro mental cuando sea
procedente.
# Establecimiento de la impresion diagnostica psicoldgica.

& FElaboracion del plan de intervencion al usuario yio familia.

2.8 Enfermeria

En Consulta Externa

s Yaloracion inicial del pacienta incluyendo: peso, talla, signos vitales si el caso la
amerlta, como preparscion previa g la consulta medico,

s Orientacion al usuario yfo familiar o encargado.

« Ubicacion del usuarie en las dreas medicas, terapias y otra posterior a indicacidn
miédica.

¢ Auyiliar al usuario w/'o medico cuando el caso lo amerite.

¢ Planificar diferentes estrategias de actividades en salud.

v Actividades administrativas: asignacidn al médico, solicitud de expediente al

archivo y asignacion de nuevas citas.

En drea de Internamiento:

i Revision del cumplimiento de los requisitos para ingreso (ropa,

medicamentos, etc.).
ii.  Realizar valoracion del estado de salud desde su drea para identificar
problemas existentes,

iii.  Revisiony cumplimiento de indicaciones.

= Ly lI'ie-':'.-r
iv. Asignacion y arreglo de area que se entrega al usuario. ; S
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v. Reportar ingreso de usuario y solicitud de horario a diferentes areas de
atencion donde serd atendido.
vi. Orientacion sobre cuidados generales de enfermeria 2 usuario y familia.
vii.  Participacion en Evaluacidn de Equipo Interdisciplinario,

wiii, Colocar notas periddicas de su area en el expadiente.

2.9 Ortesis y Protesis

Revision del diagnastico y la prescripcion medica mas codificacion del producto
indicado.

Evaluacian fisica desde su drea.

Toma de medida de acuerde a los requerimientos del usuvario, medicos vy
técnicos.

Lienado de ficha técnica.

Fabricacion, modificacidn y/o reparacion de ayudas técnicas.

Prueba de ayudas Lécnicas,

Entrega de ayuda técnica.

Orientacidn al usuario sobre el uso y cuido de la ayuda.

Participacion en equipo interdisciplinario yfo clinica de ortesis y prétesis,

cuando se requiera.
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INSTITLUTO SALVADORESO DE
REHABILITACION DE INYALTDOS

2.10 Evaluacién de equipo interdisciplinario y fo multidisciplinario:
No todos los usuarios seran candidatos a evaluacién de Equipo, esto lo determinara la
condicion misma del usuario v su evolucion. Por lo general las personas gue tengan
miiltiples discapacidades, gravedad de una discapacidad o evolucion no satisfactoria
entre otras, pueden ser candidatos de evaluacidn, para determinar la conducta a

SEgLIr.

El nimero de sus integrantes puede variar ampliamente, de acuerdo a la complejidad
de la discapacidad del usuario. Basicamente estara conformade por médico fisiatra u
otra wspecialidad médica afin (los cuales fungen como coordinadores del equipol,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Terapistas Educativos, Terapistas de
Lenguaje, Psicdlage, Trabajador Social, Enfermeria son los que por lo general lo
conforman. El Técnico en Ortesis y Protesis y  Educacidn Fisica Adaptada cuande lo
requiera el caso. Se consideran las dreas de intervencién y necesidades del usuzrio,
familiares o responsablas del mismo. El equips podra intervenir en diferentes fases del
proceso de atencion. De preferencia se contemplara la participacion del usuario v su
familia el dia de la evaluacion.

[l proceso se realizara de la siguiente manera:

i. El meédico y/o las diferentes dreas técnicas enviara una solicitud
plantaando el objetivo de la evaluacion al Director del Centro, debiendo
anexar el expediente.

ii.  Fl Director del Centra autorizara la evaluacion, sefialando |la composicion

del equipo.

.
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iii. La enfermera programara y convocara para la evaluacion de equipo,
solicitando a Trabajo Social que se convogque al usuario vy familla.

iv. La enfermera revisara que estén completos y actualizados los
documentos, informes y evaluaciones que se necesiten previo al dia de la
evaluacian.

v.  Sewveriticara presencia del usuario, de no estar presente se suspendera y
se pragramara otra fecha.

wi, Durante |la Evaluacion:

a) 5e revisara el motivo de la referencia.

b} Discusien y analisis por tados los integrantes de la informacion vertida
incluyendo las opiniones del usuario y familiares.

¢] Se concluyen y hacen recomendaciones por todos los miembros del
equipo.

d) %e informa de las conclusiones y recomendaciones al usuario y
familiares.

2} 5e redacta un informe de manera conjunta firmado por los integrantes

del equipo y el usuario o familiar.

Vi. PLAN DE INTERVENCION MEDICA ¥ DE TERAPIAS

-

Area Médica
i,  Analizar la informacion recogida por las dreas técnicas y de apoyo en la
evaluacion inicial.
2 T tm Fa,
i, Reevaluacion fisica. ) é,}.ﬁ' "%i
l\ l § PAESDENTE :
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wi.

will.

wiii.

Xi.

Revision de reportes de examenes de laboratorio y de gabinete,
ndicados previamente,

Revision de notas de evolucion de las dareas de terapia.

Revision de cambios de signos vy sintomas, incluyendo la efectividad del
tratamiento medicamentoso y/o terapéutico.

Prescripcion y/o revision de ayudas técnicas.

Ajuste o cambio de plan de tratamiento tomando en cuenta la
informacion sicoldgica, social, médica y de las areas técnicas, dejando
constancia en el expediente.

Explicacion al usuaric o responsables sobre &| diagndstico, prondstico vy
tratamierto [utilizando un lenguaje sencillo y comprensible).

Definir el Plan de Hogar, explicando al usuario o responsable, incluyendo
las indicaciones para el resto de participantes en el proceso de
rehabilitacién.

Participacion en lz evaluacion de equipo interdisciplinario, ayudando a
establecer los objetivas de rehabilitacion.

Referencia a otras instituciones especializadas v ctras dreas de

especialidad que amerite dentro de |a Inskitucion.

2. Areas de Terapiay de apoyo:

En las drcas de terapias se desarrollan las siguientes actividades segin

compeatencia:

Reevaluaciones periddicas del usuario, que contribuyan a reforzar,

suspender o ampliar criterios de manejo, registrandolas en el expediente

clinico,

.
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s Actualizacion de metas y objativos de acuerdo a evolucion del usuario.
= Dependiendo del diagnostico se aplicaran las técnicas y o modalidades de
tratamiento caonforme a indicacion médica, programas y/fo protocolos, estos

iltimos para aquellas discapacidades que poseen este tipo de instrumentos.

+ Establecimiento de plan de hogar con enseflanza al usuario y/o encargado.

¢ Referencia a otras dreas, interconsulta meédicas yv/o equipo interdisciplinario

sepuin el caso,

¥
+ Participaciér  en evaluaciones de equipo interdisciplinario ¢
mltidisciplinario.
+ FPreparacion a usuarios y/o responsables para el alta.
2.1 Area de Terapia Fisica
= Aplicaran ejercicios terspéuticos: para manteaner o racuperar arcos de
movimientos, desarrollar fuerzas, mejorar la resistencia y/o desarrollo de la
coordinacion muscular, mantener o corregir posturas.
» Aplicardan técnicas especificas tales como: facilitacion neuromuscular
propioceptivas, Bobath, integracion sensorial, entre otros.
b » Aplicacion de medios fisicos: calor terapeutico, crioterapia, hidroterapia,

electroterapia.
= (ftras modalidades terapéuticas: mecanoterapia, manipulacion y masajes.
# Claboracion de férulas y adaptaciones segun la necesidad del usuario.
# Entrenamiento en todo tipo de limitacidan en la movilidad: cambiar y

mantener la posicidn del cuerpo, llevar, mover v usar objetos, caminar y

ITIOVETSE, e )
W d - . El I o '.l-. |III fﬁt ":H‘:‘E
+« Entrenamiento con ayudas tecnicas, sagun el caso. [ Vf]  f—
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2.2 Area de Terapia Ocupacional
« Aplicacion de actividades que contribuyen a la evolucién satisfactaria de las
funciones mentales.

« Estimular las sensaciones y percepciones para desarrollar destrezas vy

habilidades para obtener funcionalidad y la independencia en las actividades
de 'a vida diaria.

» Realizacién de actividades que incrementen la movilidad articular, fuerza
muscular, coordinacién y la resistenciz, asi como la mejora de la sensibilidad
del miembro afecto y cuando sea necesario cambic de dominancia.

s Healizacion de actividades que conlleven a la recuperacion maxima de
habilidades v destrezas motoras gruesas y fines. Estimulando o facilitando
patrones de movimiento para realizar actividades con propasito.

s Entrenamiento ortésico y /o protésico segun el caso.

s Entrenamierto de habilidades gue contribuyan a la recuperacidn de

actividades de la vida diaria e instrumentales.

s Flaboracion de férulas y adaptaciones seglin las necesidades del usuario.
s Asesorfa al usuario scbre modificaciones en su hogar cuando sea

procedente.

- 3".':;.l.
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2.3 Terapia de Lenguaje

+ De acuerdo a la evaluacion y las limitaciones en el desarrollo de habilidades
oromotoras, funciones mentales del lenguaje, funciones de la voz y el habla
encontradas en el usuario con trastornos primarios o secundarios del
lenguaje, se aplicaran las técnicas y modalidades con el fin de brindar
atencion en:

+ Mecanismos que intervienen en el desarrollo de voz y habla {respiracion,
relajacion, tono, pestura, Praxias, gnosis).

*» Mecarismos que intervienen en habilidades y destrezas vegetativas
relacicnadas con la nutricién {succidn, morder, masticar, manipulacidn de la
comida, salivacién, tragar).

+ Entrenamiente de las funciones mentales del lenguaje (recepcion vy
expresidn.

* Reevaluacion de objetivos vy metas establecidas de acuerdo a las

capacidades del usuario.

2.4 Area de Terapia Educativa

» Brindar atencidn a través de modalidades, técnicas y recursos para facilitar
al usuario el desarrolle maximo de sus potencialidades:
» Realiza una accion para el entrenamiento de habilidades de aprendizaje y

aplicacion de conocimientos en:

Y
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1. Experiencias sensoriales intencionadas [mirar, escuchar, tocar, saborear,
olfativas).

2. Aprendizaje basico (copiar, repetir, leer, escribir, calcular).

3. Adquisicidn de habilidades: bisicas (manipulacion de objetos| y complejas
{secuenciacion y coordinacion de movimientos).

4. Aplicacion del conocimiento (centrar la atencidn, pensar, leer, escribir,
calcular).

6. Validar los esfuerzos y logros del usuario a través de retroalimentacion
especifica, estableciendo metas y expectativas reales.

7. Dezarrollar diferentes programas dirigidos a la Inclusion ascolar.

2.5 Area de psicologia

El psicologo intentara conocer a la persona y trabajar con ella, el medio y la
familia y transmitir o que aprenda al equipo que colabora en el procesc de
rehabilitacicn,

Atencion psicoterapéutica individual o grupal a usuarios y/o familiar
responsable a partir del diagnestico establecido, dentro de esto se puede
dar, consejeria sexual, intervencion en crisis etc.

Adiestramientc en técnicas de modificacion de conducta a familiares o
responsables.

Atencidn grupal: apoyo, relajaddn y recreadon.

Apoyo y orientacion al usuario, familia o responsable en la aceptacidn del
diagnostico, discapacidad, tratamiento y preparacion para el alta.

Seguimiento y reorientacion de tratamiento segun el caso,

L ITIIIL.: NSO
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+ Valoracion de otras alternativas de

interinstitucional y referencia a las mismas.

2.6 Trabajo Sodal

apoyo intra-institucioral o

Segln resultados de estudio socio familiar y de necesidades presentadas por los

usuarios se procedera al desarrallo de:

Planificacién, coordinacién v gestidn para el apovo de las necesidades

del usuario, durante el proceso de rehabilitacion,

Programacién y realizacion de visita domiciliaria si el caso lo amerita,

{esto &5 para valorar entorno familiar, social y comunitario y blsqueda

de redes de apoyo).

Seguimiento de casos (cuande |a situacion lo amerite).

Ayuda a la persona y a su grupo familiar a encontrar lgs recursos para

atender sus necesidades {ayudas tangibles).

2.7 Area de Educacion Fisica Adaptada

+ De acuerdo a la evaluacion y dificultades encontradas en el usuario se

realizaran diferentes técnicas y modalidades para:

1. La preparacion para actividades deportivas al aire liore y participacidn en

diferentes eventos deportivos.

2. Implementar el programa/plan de deporte adecuado a las necesidades

individuales de los usuarios: deporte adaptado,

deporte  especifico,

determinando y desarrollando la integracidn a través del deporte recreativo,

terapéutico o competitivo. i :
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3. Monitoreo de las intervenciones para cambio de objetivos o metas
pPropuestas.

4. En el caso de cetectar alguna limitante para realizar actividades fisicas o
deportivas, hacer de conocimiento a las dreas gque estan involucradas para

efectuar la interconsulza respectiva al drea médica.

Vil.  MONITOREO ¥ EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

i.  Evaluacidn periddica y verificacion del cumplimiento del plan de tratamienta
por el que lo indicd, especificande avances yfo resultados, estableciendo los
cambios respectivos en la atencion del usuario en las diferentes areas de
atencian, sepin el caso.

ii. Reevaluacidn de equipo multidisciplinario y/o interdisciplinario para revision de
ohjativos y metas planteadas, en los casos en que se especifique esta necesidad.

ili. Rewvisién de notas v planes de tratamiento de las diferentes terapias de apovo v

otras consultas medicas.

iv.  Hacer referencias médicas /téenicas y revisar las notas de retorno.

- v. Al finalizar el proceso de rehabilitacidn fisica- funcional se referira al Centro de

Rehabilitacion Profesional remitiendo un resumen.

Vil. CRITERIOS DE EGRESO:

i.  Usuario que a criterio técnico haya alcanzado su maxima funciconalidad.

ii. Porincumplimiento a las normas disciplinarias de la Institucion.

ii. A solicitud del usuaric y/o encargado. £ I
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