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Introduccidén

El “Modelo de Atencidn Integral en Habilitacion y Rehabilitacion durante el Curso
de Vida” define el marco regulatorio para la atencién de las personas que presenten
deficiencias funcionales y/o dificultades temporales o permanentes en audicion, voz,
habla, visidn, mentales y dificultad en la movilidad, en la Red de Centros de Habilitacién
y Rehabilitacién, asf como en el Centro de Atenciéon de Ancianos “Sara Zaldivar”,
considerando aspectos relacionados con las diferentes areas del curso de vida, teniendo
como ejes trazadores: equidad, género, inclusidn, interés superior de las personas,

integralidad y humanizacién.

El presente Modelo es de estricto cumplimiento para todas y todos los servidores
ptiblicos de la Red de Centros de Habilitacién y Rehabilitacidn del ISRI, asf como en el
Centro de Atencién de Ancianos “Sara Zaldivar”, que atienden a personas durante el
curso de vida y que presenten deficiencias funcionales y/o dificultades temporales o
permanentes, estos seran los responsables de implementar intervenciones enfocadas
en los siguientes componentes: promocién y prevencion, deteccién y referencia
oportuna, intervenciéon temprana, habilitacion y rehabilitacién, tecnologia de
asistencia, desarrollo profesional, monitoreo, evaluacién y aprendizaje, mediante la
implementacién de programas, guias de atencién en habilitacién y rehabilitacion,
provision de tecnologias de asistencia, infraestructura con entornos saludables y
equipo adecuado a las necesidades de estos grupos poblacionales. Con esto se busca
asegurar que las personas con deficiencias funcionales o dificultades temporales o

permanentes puedan alcanzar su funcionamiento 6ptimo.

El desarrollo de los programas y gufas de habilitacion y rehabilitacion se llevan a cabo

mediante las dreas: médica especializada, apoyo diagndstico, terapéutica, tecnologia de




asistencia, psicologia, trabajo social y enfermeria, las cuales se brindan con un enfoque

biopsicosocial.

El Modelo de Atencion Integral de Habilitaciéon y Rehabilitacion del ISRI para las
personas durante el Curso de Vida, tiene como base la corresponsabilidad y la
participacién activa de la familia y la comunidad para el logro de los objetivos de
habilitacién y rehabilitacién de personas con deficiencias funcionales o dificultades
temporales o permanentes: audicién, voz, habla, visién, dificultad en la movilidad,
mentales o situacién de abandono, junto con otras condiciones asociadas, el modelo
serd desarrollado por un equipo multidisciplinario de acuerdo con las necesidades de
las personas durante el curso de vida y la capacidad resolutiva de la Red de Centros de
Habilitacién y Rehabilitacién, asf como, del Centro de Atencién de Ancianos “Sara

Zaldfvar”.




CAPITULO I. GENERALIDADES.
Base Legal

Legislacion Descripcién

Convencién sobre | Articulo 26: Los Estados Parte adoptaran medidas efectivas y
los Derechos de | pertinentes, incluso mediante el apoyo de personas que se hallen en
las Personas con | las mismas circunstancias, para que las personas con discapacidad
Discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad
fisica, mental, social y vocacional, y la inclusion y participacién plena
en todos los aspectos de la vida. A tal fin, los Estados Parte
organizaran, intensificardn y ampliaran servicios y programas
generales de habilitacién y rehabilitacién, en particular en los
admbitos de la salud, el empleo, la educacién y los servicios sociales,
de forma que esos servicios y programas:

a) Comiencen en la etapa mas temprana posible y se basen en una
evaluacién multidisciplinar de las necesidades y capacidades de la
persona;

b) Apoyen la participacién e inclusién en la comunidad y en todos los
aspectos de la sociedad, sean voluntarios y estén a disposicion de las
personas con discapacidad lo mdas cerca posible de su propia
comunidad, incluso en las zonas rurales.

Los Estados Parte promoverdn el desarrollo de formacién inicial y
continua para los profesionales y el personal que trabajen en los
servicios de habilitacidn y rehabilitacion.

3. Los Estados Parte promoveran la disponibilidad, el conocimiento

y el uso de tecnologias de apoyo y dispositivos destinados a las

personas con discapacidad, a efectos de habilitacion y rehabilitacion.




Legislacion

Descripcion

Cédigo de Salud,
Emitido mediante
Decreto
Legislativo 955 en
el afio 1988,
publicado en el
Diario Oficial N°
86, Tomo N°299,
de fecha 11 de
mayo de 1988.

El Cédigo de Salud, en la seccidn cuarenta y ocho, especificamente del
Art. 206 al Art. 241. Establece que el ISRI es la institucién delegada
por el Estado para brindar los servicios de habilitacién y

rehabilitacion a la poblacién salvadorefia.

Constitucién de la
Republica.
Emitida mediante
Decreto
Legislativo N° 38
de fecha 15 de
diciembre de
1983, publicado
en el Diario Oficial
N¢ 234, Tomo 281
de fecha 16 de
diciembre de
1983.

De conformidad con el art. 1 inc. 3° es obligacion del Estado asegurar
a los habitantes de la Republica, el goce de la libertad, la salud, en
bienestar econémico y la justicia social. Asf mismo los articulos 65,
66 y 67 establecen el derecho de los ciudadanos a la Salud Publica y

Asistencia Social,
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Legislacion

Descripcion

Ley de Creacion
del ISRIL. Decreto
503

Civico

Directorio

Militar,
Diario Oficial N°
239, Tomo 193, de
fecha 27 de
diciembre de

1961.

El Instituto realiza las diversas actividades con base en lo dispuesto

en su Ley de Creacion.

Ley del Sistema

Nacional
Integrado de
Salud. Emitido

mediante Decreto
302 de 15 de
mayo de 2019,
publicade en el
Diario Oficial N°
89, Pags. 3-10 el

dfa 17 de mayo de

2019.

Art. 6 literal f) y art. 8 literal d) Como integrantes del Sistema
Nacional Integrado de Salud, la Ley nos manda a proponer las
reformas en los marcos juridicos para propiciar la articulacién e
integracidn del Sistema, en lo relativo a la implementacion de los
modelos de atencidn, gestién, administracién y provisién en salud,
para su implementacién progresiva. La presente Ley tiene por
objeto reconocer, proteger y garantizar el ejercicio y disfrute pleno
de los derechos de las personas con discapacidad en igualdad de
condiciones. Art. 55.- La habilitacién y rehabilitacién tienen como
finalidad desarrollar, lograr y mantener la maxima independencia y
la participacién plena en todos los aspectos de la vida de las personas
con discapacidad, en los &mbitos de la salud, la educacién, el empleo
y los servicios sociales, incluidos programas de habilitacion y
rehabilitacién. EL INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION
INTEGRAL, deberid garantizar que sus politicas, programas,
proyectos y prestacion de servicios, sean basados en un enfoque

social de derechos humanos de las personas con discapacidad.
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Legislacion

Descripcién

Ley Especial de
Inclusién de las
Personas con
Discapacidad.
Decreto
Legislativo N° 672
de fecha 26 de
agosto del 2020.

La presente Ley tiene por objeto reconocer, proteger y garantizar el
ejercicio y disfrute pleno de los derechos de las personas con
discapacidad en igualdad de condiciones. Art. 55.- La habilitacién y
rehabilitacion tienen como finalidad desarrollar, lograr y mantener
la méxima independencia y la participacién plena en todos los
aspectos de la vida de las personas con discapacidad en los Ambitos
de la salud, la educacién, el empleo y los servicios sociales, incluidos
programas de habilitacion y rehabilitacién. EL INSTITUTO
SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL, debera garantizar
que sus politicas, programas, proyectos y prestacién de servicios,
sean basados en un enfoque social de derechos humanos de las

personas con discapacidad.

Ley Crecer Juntos
para la Proteccién
Integral de la
Primera Infancia,
Nifiez y
Adolescencia.
Decreto No. 431
Asamblea
Legislativa de la
Reptblica de El

Salvador

Articulo 22. Derecho a la salud. Siendo un bien piblico y un derecho
fundamental de las nifias y nifios nacidos o por nacer y de los
adolescentes, que debe entenderse como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de
enfermedades; incluye la interaccién con factores econdmicos y
medioambientales, el acceso al agua en calidad y cantidad suficiente,
el estilo de vida y el acceso a servicios de salud enfocados en la
promocién, proteccién, atencién, habilitacién y rehabilitacién.
Articulo 35. Atencién integral en salud para nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad. La familia, la sociedad y el Estado
tienen la obligacion de garantizar a las nifias, nifios y adolescentes

con discapacidad.

Norma  Técnica

para los Servicios

Establecer las disposiciones técnicas y administrativas para regular
la promocion, prevencién, diagnostico y tratamiento en los servicios

de habilitacién y rehabilitacion.
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Legislacion

Descripcion

de Habilitacion y

rehabilitacién

Norma  Técnica
para la atencion
integral en salud
para las personas

con discapacidad

Establecer las disposiciones técnicas para la atencion integral en
salud a la persona con discapacidad, su familia y la comunidad, en
todo el curso de vida, en igualdad de condiciones que las demas,
asegurando los ajustes razonables y la eliminacién de barreras que

obstaculicen la atencién, protegiendo el disfrute pleno d ellos

9 derechos de las personas con discapacidad, en las instituciones que
conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud y demas
prestadores de servicios de salud a nivel nacional. Y se aplicaran en
beneficio de todas las personas con discapacidad que se encuentren
en el territorio salvadorefio, asi como a las personas salvadorefias
que se encuentren en el exterior y sus familias.

Lineamientos Establecer las disposiciones y mecanismos para la implementacion

Técnicos de | de la atencidn de los servicios de habilitacién y rehabilitacidn, en el
10 | habilitacion y | Sistema Integrado de Salud, bajo el enfoque de derechos humanos,

rehabilitaciéon en | genero e inclusion.

salud

Lineamientos Establecer disposiciones para la implementacién de la atencién

técnicos para la | diferenciada de salud integral e integrada para adolescentes y
1 atencién integral | j6venes, en los establecimientos de las RIIS y desde la inter

en salud de
adolescentes y

jovenes en las RIIS

institucionalidad e intersectorialidad

13




Legislacién

Descripcién

Ley especial para

la proteccién de la

El estado garantizara a las personas adultas mayores las politicas, los

planes, los programas, normativas y las acciones que les permitan el

12
persona  adulta | ejercicio y goce de sus derechos humanos.
mayor.
Lineamiento Establecer las disposiciones técnicas para la atencién paliativa a

13

Técnicos para la
Atencién en
Cuidados
Paliativos para el
Sistema Nacional
Integrado de
Salud

personas con enfermedades croénicas avanzadas evolutivas
(transmisibles y no transmisibles), con necesidades paliativas en el

curso de la vida en SNIS
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Filosofia Institucional

Mision
Brindar habilitacién y rehabilitacién mediante formacién, investigacion y amplias
modalidades de servicios con enfoque biopsicosocial y profesionalismo, dirigidos a
personas en situacién de discapacidad permanente o transitoria, durante el ciclo de

vida, contribuyendo al 6ptimo funcionamiento humano y al bienestar de los usuarios.

Vision
Ser modelo Centroamericano en la habilitacién y rehabilitacién mediante servicios,
formaci6n e investigacién para las personas en situacién de discapacidad, aplicando

técnicas y tecnologfas innovadoras.

Valores

. Cooperacién. Realizamos nuestro trabajo de forma conjunta con las partes
interesadas, mediante la comunicacién efectiva orientada a un objetivo comuin.

. Competencia. Contamos con personal capacitado, con habilidades y destrezas
para dar respuestas a las necesidades de nuestros usuarios.

. Integridad. Estamos comprometidos a realizar nuestras actividades con
profesionalismo, responsabilidad, empatia, honestidad y ética.

. Compromiso con el usuario. Estamos convencidos que nos debemos a nuestros
usuarios, proporcionando nuestros servicios con calidad y calidez.

. Gestion del conocimiento. Estamos involucrados en labores de investigacion,
desarrollo y divulgacién de las mejores practicas, basadas en el método cientifico
y protocolos homologados, en beneficio de nuestros usuarios, colaboradores e

institucion.

15




Objetivos Estratégicos

Fortalecer las diferentes modalidades de los servicios de habilitacion y
rehabilitacién.

Desarrollar la docencia, investigacién e innovacion en los servicios

de habilitacién y rehabilitacién.

Desarrollar el capital humano con enfoque biopsicosocial, profesionalismo y
empatia.

Incrementar la captacién de fondos econdmicos.

Mejorarla iﬁfraestructura fisica, equipamiento y tecnologfa que asegure el pleno
desarrollo de los servicios de habilitacién y rehabilitacidn.

Incrementar el nimero de usuarios habilitados y rehabilitados

con el enfoque biopsicosocial.

16




CAPITULO II. MODELO DE ATENCION

7 MODELO DE ATENCION
. INTEGRAL DE HABILITACION ¥
. REHABILITACION DEL ISR1 EN EL
. CURSODEVIDA =~

“MONITOREO, S W oerEccony .
 EVALUACIONY -/ REFERENCIA '
% APRENDIZAIE e - OFQRTUNA

Figura 1: Modelo de Atencién Integral de Habilitacién y Rehabilitacién del ISRI en el
Curso de Vida
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. PRINCIPIOS RECTORES DEL MODELO DE ATENCION

Los principios rectores en los que se basa el presente modelo son la participacién del
ISR], dentro del modelo de coordinacién intersectorial para su ejecucién y la
corresponsabilidad de todos los actores clave del proceso de habilitacién y

rehabilitacién en el curse de vida.

Este modelo contara con seis ejes transversales:
Equidad: implica un trato diferenciado en cuanto a situaciones especificas, siempre con

el fin de lograr igualdad en el ejercicio de derechos.

Género: igualdad de oportunidades para las mujeres y hombres con deficiencias
funcionales y/o dificultades temporales o permanentes en el proceso de habilitacién y

rehabilitacién durante el curso de vida.

Humanizacién: salvaguardar la dignidad para las personas durante todo el curso de
vida con deficiencias funcionales y/o dificultades temporales o permanentes en
armonfa con la ética, la moral, los valores, los principios y la deontologfa que regula las
practicas en un contexto de salud, entendiendo la dignidad como valor tnico,

insustituible e intransferible de toda persona humana.

Inclusidon: reducir las barreras que obstaculizan la participacién plena y efectiva para
las mujeres y hombres con deficiencias funcionales y/o dificultades temporales o

permanentes en igualdad de condiciones con los demas durante todo el curso de vida.

Integralidad: conjunto articulado y continuo de acciones y servicios preventivos,
individuales y colectivos en los diferentes grados de complejidad del proceso de

habilitacién y rehabilitacién.
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Interés superior de la persona durante todo el curso de vida: toda situacion que
favorezca su desarrollo fisico, espiritual, psicolégico, moral y social para lograr el pleno
y armonioso desenvolvimiento de su personalidad.

La madre, padre, representante o responsable tienen obligaciones comunes en su rol
de garante del desarrollo y del ejercicio de los derechos de las personas con deficiencia
funcional y/o dificultad temporal o permanente. El interés superior de estos debera ser

garantizado por la familia, la sociedad y el Estado.

19




I1. COMPONENTES Y LINEAS DE ACCION DEL MODELO

COMPONENTES

LINEAS DE ACCION

1.Promocién y

prevencion

1.1 Promocion de hdbitos de vida sana, equilibrio emocional y
afectivo, autoestima personal y habilidades sociales; incluyendo a
su familia o responsable,

1.2 Prevenci6n: abordaje integral de las personas durante el curso
de la vida, en riesgo de desarrollar deficiencias en las funciones
y/o dificultades relacionadas con audicién, voz, habla, visién,

mentales y dificultad en la movilidad.

Z.Deteccion y
referencia

oportuna

2.1 Contribuir al funcionamiento del Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS) en lo relacionado a habilitacién y rehabilitacién
parala deteccién temprana de las deficiencias en las funciones y/o
dificultades relacionadas con audicién, voz, habla, visién,
mentales y dificultad en la movilidad.

2.2 Referencia oportuna de las personas en los que se detecte una
deficiencia funcional y/o dificultad temporal o permanente en

cualquier etapa del curso de vida.

3.Intervencion
temprana,
habilitacion y

rehabilitacion

3.1 Evaluacién inicial: las evaluaciones médicas especializadas y
de apoyo diagndstico, se realizardn de acuerdo con las
necesidades de las personas en cualquier etapa del curso de vida,
dependiendo de la deficiencia funcional y/o dificultad temporal o
permanente, y a la capacidad resolutiva de cada Centro de
Atencion.

3.2 Atenciones terapéuticas, psicologfa, trabajo social, enfermeria
y tecnologias de asistencia para las personas en el curso de vida

que presentan deficiencias y/o dificultades temporales o

20




permanentes en audicién, voz, habla, vision, mentales y dificultad
en la movilidad, se realizardn de acuerdo con las necesidades
individuales.

3.3  Evaluacién por  equipos  multidisciplinarios o
interdisciplinarios que proporcione la informacién sobre la
deficiencia y/o dificultad, su complejidad, asi como los aspectos
socio familiares, que permitan establecer un diagnostico, un plan
de habilitacidn y rehabilitacion.

3.4 El rol de la familia o responsable como medio natural para
garantizar la proteccién integral de las mujeres y hombres
durante todo el curso de vida y su papel primario y preponderante

en el proceso de habilitacién y rehabilitacion.

4.Tecnologias

de asistencia

4.1 Proveer de productos, dispositivos, instrumentos, software de
uso personal que permitan incrementar, mantener o mejorar el
desempefio de las mujeres y hombres con deficiencias y/o
dificultades temporales o permanentes en las funciones de
audicion, voz, habla, visién, mentales y dificultad en la movilidad

en cualquier etapa del curso de vida.

5.Desarrollo

profesional

5.1 Contribuir a la capacitacién y formacién del recurso humano
del SNIS y MINEDUCYT en la deteccidn, referencia y tratamiento
en habilitacién y rehabilitacion de las mujeres y hombres en
cualquier etapa del curso de vida.

5.2 Mejorar la capacidad técnica dentro del proceso de

habilitacién y rehabilitacion.

6. Monitoreo,
evaluacion y

aprendizaje

6.1 Calidad y calidez en la atencién de los servicios de habilitacién
y rehabilitacién de las mujeres y hombres con deficiencia
funcional y/o dificultad temporal o permanente en cualquier

periodo del curso de vida.
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rehabilitacion.

6.2 Satisfaccion de las personas que demandan los servicios y el

personal de los centros de atencion de habilitacién y

6.3 Proceso de planificacién de mejora continua de los servicios de

habilitacidn y rehabilitacién.

I11. LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION

A) COMPONENTE: PROMOCION Y PREVENCION

OBJETIVO DEL COMPONENTE: Incorporar actividades de promocién de la salud y

prevencion relacionadas con los servicios de habilitacién y rehabilitacién dirigidas a la

familia, comunidad, centros educativos y centros de trabajo.

Linea de accién

Actividad operativa

1.1 Promocién de hdbitos de vida sana,
equilibrio  emocional y  afectivo,
autoestima personal y habilidades
sociales; incluyendo a su familia o

responsable.

1.1.1 Brindar orientaciéon a la madre,
padre, cuidadora o cuidador sobre
habitos de vida saludable,

1.1.2 Desarrollar pautas de comunicacion
por medio del uso de las TIC’s dirigidas a
la promociébn de hdabitos de vida
saludable.

1.1.3  Desarrollar campafas de
promocién de habitos de vida saludable,
equilibrio  emocional y  afectivo,
autoestima personal y habilidades

sociales.
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1.1.4 Capacitacién al personal del SNIS y
MINEDUCYT

1.2 Prevencién: abordaje integral de las
personas en cualquier perfodo del curso
de vida, en riesgo de desarrollar
deficiencias funcionales relacionadas con
audicidn, voz, habla, visién, dificultad en

la movilidad y mentales.

1.2.1 Consejeria a madres y padres de
familia o cuidadora o cuidador para el
manejo de deficiencias de tipo
permanente.

1.2.2 Organizacién de grupos de madres
y padres de familia o responsables de
acuerdo con caracteristicas comunes.
1.2.3 Orientacién educativa a madres y
padres o responsable sobre auto cuido.
1.2.4 Charlas educativas sobre el proceso
de habilitacion vy rehabilitacién a
familiares, cuidadoras o cuidadores y a
las personas que demandan nuestros
servicios.

1.2.5 Apoyo en la conformacion de redes
comunitarias.

1.2.6 Consejeria y referencia para la
atencién en cuidados paliativos a las

personas usuarias y su familia.
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B) COMPONENTE: DETECCION Y REFERENCIA OPORTUNA

OBJETIVO DEL COMPONENTE: Contribuir a la deteccién temprana y referencia
oportuna en los diferentes niveles de atencién del SNIS de las mujeres y hombres en
cualquier perfodo del curso de vida con riesgo de desarrollar deficiencias en las

funciones relacionadas audicién, voz, habla, visién, mentales y dificultad en la

movilidad.

Linea de accién

Actividad operativa

2.1 Contribuir al funcionamiento del
Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS) en lo relacionado a habilitacién y
rehabilitacion  para la  deteccién
temprana de las deficiencias en las
funciones relacionadas con audicién, voz,
habla, visién, dificultad en la movilidad y

mentales,

2.1.1 Dar a conocer la oferta de servicios
de habilitacién y rehabilitacién para todo
el curso de vida.

2.1.2 Brindar informacién sobre factores
de riesgo en todos los niveles de atencién
del SNIS.

2.1.3 Actualizar permanentemente la
informacion relacionada con los servicios
de habilitacidn y rehabilitacién del ISRI

en las diferentes redes sociales.

2.2 Referencia oportuna de las personas
en cualquier periodo del curso de vida en
quienes se detecte una deficiencia
funcional y/o dificultad temporal o

permanente.

2.2.1 Realizar coordinaciones para la
referencia y retorno con las instituciones
del SNIS.

2.2.2 Monitoreo de las referencias y

retorno en el SNIS.
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C) COMPONENTE:  INTERVENCION HABILITACION Y

REHABILITACION

TEMPRANA,

OBJETIVO DEL COMPONENTE: Brindar servicios de habilitacién y rehabilitacién
mediante amplias modalidades de atencién con profesionalismo y enfoque

biopsicosocial dirigidos a mujeres y hombres con deficiencias y/o dificultades

temporales o permanentes durante todo el curso de vida.

Linea de accién

Actividad operativa

3.1 Evaluacién inicial: las evaluaciones
médicas especializadas y de apoyo
diagndstico, se realizaran de acuerdo a
las necesidades de las mujeres y hombres
en cualquier periodo del curso de vida
dependiendo de la deficiencia funcional
temporal o permanente, y a la capacidad

resolutiva de cada Centro de Atencion.

3.1.1 Consulta médica especializada en
habilitacién y rehabilitacion.

3.1.2 Prescripcion y' realizacion de
estudios de apoyo diagnoéstico.

3.1.3 Disefio del plan de habilitacién y

rehabilitacién individualizado.

3.2 Atenciones terapéuticas, psicologia,
trabajo social, enfermerfa y tecnologias
de asistencia para las personas en el
curso de vida que presentan deficiencias
y/o dificultades temporales en audicidn,
voz, habla, visién, dificultad en la
movilidad y mentales se realizardn de

acuerdo con las necesidades individuales.

3.2.1 Ingreso, evaluacion inicial ¥y
atenciones en las &4reas terapéuticas
disefiadas en el plan de habilitacion y
rehabilitacion.

3.2.2 Atenciones individuales y grupales
en psicologia.
3.2.3 Atenciones en trabajo social:
induccion al proceso de habilitacion y
rehabilitacién, orientacion en la
conformacién de redes de apoyo.

3.2.4 Dotar de tecnologias de asistencia

con base a las necesidades de las mujeres
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E

y hombres en cualquier periodo del curso
de vida.

3.25 Seguimiento a los planes de
rehabilitacién y habilitacion de las areas

meédicas, apoyo y terapéutica.

3.3 Evaluacién por equipos
multidisciplinarios o interdisciplinarios
que proporcione la informacién sobre la
deficiencia, su complejidad, asi como los
aspectos socio familiares, que permitan
establecer un diagnéstico, un plan de

habilitacién y rehabilitacion.

3.3.1 Plan integral de habilitacién y
rehabilitaciébn de  personas  con
deficiencias complejas.

3.3.2 Determinar la continuidad o la
finalizacion de los procesos de
habilitacién y rehabilitacién con base en

la evidencia cientifica.

3.4 El rol de la familia o responsable
como medioc natural para garantizar la
proteccion integral de las personas en
cualguier periodo del curso de vida y su
papel primario y preponderante en su

proceso de habilitacién y rehabilitacién.

3.4.1 Educacién de madres, padres,
cuidadora o cuidador sobre el rol en el

proceso de habilitacién y rehabilitacién.

D) COMPONENTE: TECNOLOGIAS DE ASISTENCIA

OBJETIVO DEL COMPONENTE: Dotar de tecnologfas de asistencia individualizadas a

mujeres y hombres con deficiencia y/o dificultad temporal o permanente que les

permitan mejorar su funcionamiento, facilitando la inclusién en los diferentes

ambientes de desarrollo en cualquier periodo del curso de vida.
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Linea de accién

Actividad operativa

4.1 Proveer de productos, dispositivos,
instrumentos, software de uso personal
que permitan incrementar, mantener o
mejorar el desempefio funcional de las
mujeres y hombres con deficiencias
temporales o permanentes en audicidn,
la

voz, habla, visién, dificultad en

movilidad y mentales.

41.1 Evaluacion y seleccion de
tecnologfas de asistencia para mujeres y
hombres de acuerdo con la deficiencia
y/o dificultad temporal o permanente en
audicién, voz, habla, visién, mentales y
dificultad en la movilidad.

4.1.2 Prueba y ajuste de la tecnologia de
asistencia.

4.1.3 Entrenamiento para el uso de la
tecnologias de asistencias a la persona
usuaria en cualquier periodo del curso de
vida.
4.1.4 del

funcionamiento de la tecnologia de

Seguimiento uso y

asistencia.

E) COMPONENTE: DESARROLLO PROFESIONAL

OBJETIVO DEL COMPONENTE: Capacitar y formar al recurso humano del SNIS y del

MINEDUCYT en procesos de habilitacién y rehabilitacién acorde a las necesidades de la

poblacién con deficiencias funcionales y/o dificultades temporales o permanentes en

cualquier perfodo del curso de vida.

Linea de accién

Actividad operativa

5.1 Contribuir a la capacitacién y

formacién del recurso humano deif SNIS y

5.1.1 Diagnéstico de las necesidades de

capacitacion y formacién del recurso
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MINEDUCYT en la deteccién, referenciay
tratamiento en habilitacién y
rehabilitacién de las mujeres y hombres

en cualquier periodo del curso de vida.

humano en habilitacién y rehabilitacién
de mujeres y hombres en cualquier
periodo del curso de vida.

5.1.2 Programacién de capacitacion del
recurso humano del SNIS y MINEDUCYT
segin prioridades establecidas en el
diagnostico.

5.1.3 Evaluacién de resultados del

programa de capacitacion.

5.2 Mejorar la capacidad técnica del
recurso humano del ISRI en e proceso de

habilitacién y rehabilitacion.

5.2.1 Diagnoéstico de las necesidades de
capacitacion y formacién del recurso
humano en habilitacién y rehabilitacién
de mujeres y hombres en cualquier
periodo del curso de vida.

5.2.2 Programacién de capacitacién del
recurso humano de los Centros de
Atencion del ISRI segin prioridades
establecidas en el diagnéstico.

5.2.3 Evaluacion de resultados del

programa de capacitacion.

F) COMPONENTE: MONITOREO, EVALUACION Y APRENDIZAJE

OBJETIVO DEL COMPONENTE: Dar seguimiento e identificar los principales

resultados de mejora continua en los servicios de habilitacién y rehabilitacién en el

curso de vida, asf como documentar y sistematizar las actividades desarrolladas con el

fin de plantear propuestas para el fortalecimiento de los programas.
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Linea de accion

Actividad operativa

6.1 Calidad y calidez en la atencién de los
servicios de habilitacién y rehabilitacion
de las mujeres y hombres con deficiencia
funcional y/o dificultad temporal o
permanente en cualquier perfodo del

cursa de vida.

6.1.1 Aplicar encuesta de calidad en los

servicios de habilitacién y rehabilitacion.

6.2 Satisfaccién de las personas que
demandan los servicios y el personal de
los centros de atencién de habilitacién y

rehabilitacion.

6.2.1 Encuesta de satisfaccion de las
personas usuarias de los servicios.
6.2.2 Medicién de clima laboral.

6.2.3 Evaluacién del desemperio.

6.3 Proceso de planificacion de mejora
continua de los servicios de habilitaciéony

rehabilitacion.

6.3.1 Manual operativo.
6.3.2 Plan anual operativo por centro.

6.3.3 Planes anuales por areas.
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CAPITULO IV. REVISION, ACTUALIZACION,
DEROGATORIA Y VIGENCIA.

Revision y actualizacién

El presente “Modelo de Atencién Integral de Habilitacién y Rehabilitacion del ISR] en el

Curso de Vida debera ser revisado y actualizado segin lo establecido en las Normas

Técnicas de Control Interno Especificas del ISRI o cuando amerite, debido a cambios

dentro del Instituto.

Derogatoria

Deréguese:

El Nuevo Modelo de Atencidén de los Centros de Rehabilitacién de Oriente
(CRIOR) y Occidente (CRIO), emitido mediante acuerdo de Junta Directiva 10-
2012, de fecha 27 de marzo de 2012.

El Modelo de Atencién y Provisién del Centro de Audicién y Lenguaje,
Lineamiento de Atencién de Rehabilitacién de Personas con Discapacidad de
comunicacién y Manual de Organizacion del Centro de Audicién y Lenguaje, con
acuerdo de Junta Directiva 029-2013, de fecha 2 de julio del 2013.

Modelo de Atencion y Provisién de Servicios y Lineamientos de Atencidn de
Servicios de Rehabilitacién del Centro de Atencién a Ancianos “Sara Zaldfvar”,
con acuerdo de Junta Directiva 030-2013, de fecha 5 de julio de 2013.

Modelo de Atencién y Provisidn de Servicios del Centro de Rehabilitacidon de
Ciegos “Eugenia de Duefias” con acuerdo de Junta Directiva 42-2014, de fecha 22
de junio 2014.
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Vigencia
“Modelo de Atencién Integral de Habilitacion y Rehabilitacion del ISRI en el curso de

El
o de 2023.

vida” entrara en vi

gencia a partir de la fecha 13 de juni

COMUNIQUESE.

Dra. Mayra Ligia Gallart:{o Alvarado
Presidenta de Junta Directiva del

Instituto Salvadoreiio de Rehabilitacion Integral.
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