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45 Resolucian Ministerial w279

BOLIVIA
MINBTERID DE

SALUD ¥ DEPDRTES 2 1 JUL 2021
VISTOS Y CONSIDERANDO

Que, el Articulo 72 de la Constitucion Politica del Estado establece que el Estado garantizara a las personas
con discapacidad los servicios integrales de prevencion y rehabilitacion, asi como otros beneficios que se
establezcan en la ley.

Que, el Articulo Unico de la Ley N° 4024 de 15 de abril de 2009, aprueba la “Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultative”, que adopta una amplia
clasificacion de las personas con discapacidad y se reafirma que todas las personas con todos los tipos de
discapacidad deben poder gozar de todos los derechos humanos y libertades fundamentales.

Que la Ley N° 045 de 8 de octubre de 2010 “Ley contra el racismo y toda forma de discriminacion™
establece mecanismos y procedimientos para la prevencion y sancion de actos de racismo y toda forma de
discriminacion en el marco de la Constitucion Politica del Estado y Tratados Intemnacionales de Derechos
Humanos.

Que, la Ley N® 223 de 2 de marzo de 2012 “Ley General para Personas con Discapacidad”, garantiza a
las personas con discapacidad, ¢l ejercicio pleno de sus derechos y deberes en igualdad de condiciones y
equiparacion de oportunidades. trato preferente bajo un sistema de proteccion integral.

Que, “La Agenda Patridtica del Bicentenario 2023 ", aprobada mediante Ley N° 630 de 15 de enero de
2015, plantea 13 pilares para constituir la Bolivia digna y soberana, con el objetivo de lograr una sociedad
y un Estado més incluyente, participativo, democritico, sin discriminacion, racismo, odio, ni division.

Que, la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019 modifica la Ley N° 475, de Prestaciones de Servicios de
Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N° 1609 de 28 de mayo de 2018,
ampliando la poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social de Corto Plazo,
con atencién gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito.




Que, el Numeral 22 del Articulo 4 del Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009, de la Estructura
Organizativa del Organo Ejecutivo, seiiala entre las atribuciones de las Ministras y Ministros de Estado la
de emitir resoluciones ministeriales. asi como biministeriales y multiministeriales en coordinacion con los
Ministros que correspondan, en el marco de sus competencias.

Que, los incisos ¢) y d) de la Disposicion Final Primera del Decreto Supremo N° 4393 de 13 de noviembre
de 2020, que modifica el Decreto Supremo N° 29894 de 7 febrero de 2009 de Organizacién del Organo
Ejecutivo, determinan que se adecua en toda la normativa vigente. la denominacién “Ministerio de Salud",
por “Ministerio de Salud y Deportes ™, y “Ministra (o) de Salud™ por " Ministra (o) de Salud y Deportes .

Que, la Resolucion Ministerial N° 1449 de 25 de noviembre de 2010, emitida por el Ministerio de Salud y
Deportes aprueba el Documento Técnico Normativo “Lineamiento Estratégico del Buen Trato”, que
sefiala entre sus objetivos estratégicos para construir y promover estrategias de promocion del Buen Trato.

Que, ¢l Articulo 2 del Reglamento para la Aplicacidn Téenica y la Gestion Administrativa y Financiera de
la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019 “Hacia el Sistema Unico de Salud Universal ¥ Gratuito™ aprobado
mediante Resolucion Ministerial N® 0251 de 30 de junio de 2021, define el Buen Trato como el
comportamiento y actitud positiva en el relacionamiento con las personas, evitando en todo momento
situaciones o acciones de menosprecio. que hagan sentir incomodas, discriminadas o maltratadas a las
personas con las que se interactia.

Que, el Informe Técnico MSyD/VGSS/DGRSS/UGPDAT/0/2021 de 17 de junio de 2021 elaborado por
el Profesional Técnico del Area de Promocion y Prevencion de Discapacidad de la Direccion General de
Redes de Servicios de Salud, manifiesta que los factores fundamentales como ser: @) la falta de
comunicacion y el lenguaje despectivo del personal de salud y administrativo a partir de la terminologia
incorrecta referida a la discapacidad, b) el desconocimiento de la tematica de la discapacidad y c) las
Q\'*:" &% barreras arquitectonicas o de espacialidad, justifican la elaboracion de la “Guia del Buen Traio a las
‘(g v, 2 Personas con Discapacidad en los Servicios de Salud”, cuyo objetivo general es fortalecer la capacidad
R ] técnica del personal de salud respecto a la remdtica del buen trato a las personas con discapacidad en el
ot ‘j marco de los derechos humanos, que den lugar a actitudes positivas y generen empatia en lo servidores

piblicos de salud, permitiendo una atencion con calidad y calidez a las personas con discapacidad;
tomando en cuenta que la Guia fue validada por los Responsables de Discapacidad de los 9 SEDES y
aprobada por el Comité del Concejo Técnico del Ministerio de Salud y Deportes (COCOTEC), por cuanto
recomienda su aprobacion mediante Resolucion Ministerial en beneficio de las Personas con
Discapacidad.

Que, el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/IL/783/2021 de 01 de julio de 2021, emitido por la Direccion
General de Asuntos Juridicos concluye que la aprobacion de la “Guia del Buen Traro a las Personas con
Discapacidad en los Servicios de Salud”, no vulnera el ordenamiento juridico, por tanto, se considera
procedente su aprobacion mediante Resolucion Ministerial.

POR TANTO:

EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto
Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la “GUIA DEL BUEN TRATO A LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD”, conforme al texto adjunto que forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.

ARTICULO SEGUNDQO.- La Direccion General de Redes de Servicios de Salud mediante la Unidad de
Gestion de la Politica de Discapacidad queda encargada de su publicacion y difusion: el Viceministerio de
Gestion del Sistema Sanitario, el Viceministerio de Promocién, Vigilancia Epidemiolégica y Medicina
Tradicional, el Viceministerio de Seguros de Salud y Gestién del Sistema Unico de Salud y el
Viceministerio de Deportes, quedan a cargo del cumplimiento de la presente Resolucién Ministerial.

Registrese, comuniquese y archivese.
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1.- INTRODUCCION

La “Guia del Buen Trato a las Personas con Discapacidad en los Servicios de
Salud”, del Ministerio de Salud y Deportes, nace como una exigencia de las
organizaciones de personas con discapacidad, debido a la deficiente atencion que
reciben cuando acuden a un establecimiento de salud y en demanda al cumplimiento
del Trato Preferente segun la normativa legal vigente que deberian recibir los
pacientes que pertenezcan a este grupo poblacional.

El presente documento es una herramienta que permite conocer la tematica de
discapacidad en Bolivia de forma general y obtener las habilidades necesarias para
afrontar de la mejor manera posible la atencion a las personas con discapacidad en
los establecimientos de salud. Consta de una parte introductoria que abarca lo
siguiente:

A.- La normativa legal vigente que rige el Trato Preferente y Buen Trato a las Personas
con Discapacidad en Bolivia.

B.- Contiene las definiciones basicas que se deben conocer para entender de forma
correcta esta tematica e incluye los términos apropiados para referirse a las Personas
con Discapacidad.

C.- Posteriormente particulariza las caracteristicas de las personas afectadas de
acuerdo a cada tipo de discapacidad.

D.- Ofrece_recomendaciones para promover habitos actitudinales empaticos, generar
una adecuada relacion médico-paciente e influir positivamente en el proceso salud-
enfermedad.

E.- Finalmente brinda nociones e introduce al lector en lo que se refiere a la
accesibilidad del medio fisico en los servicios de salud y como deberia adaptarse la
estructura fisica de los establecimientos, para la eliminacion de barreras
arquitectonicas.

La “Guia del Buen Trato a las Personas con Discapacidad en los Servicios de
Salud’, es de cumplimiento obligatorio en concordancia con la Ley, los lineamientos
oficiales del Ministerio de Salud y Deportes y el Cédigo de Etica de los profesionales
de salud. Entre estos cimientos del Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia, se
encuentra la estrategia de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI-- R.M.
0332 de 1 de abril de 2013).

Para facilitar el conocimiento e implementacion de estas importan
comunitaria intercultural en referencia a la relacién estrecha ent
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y entregado a los profesionales de salud un Resumen de la politica técnico estratégico
oficial “Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI)” en otro documento.

Esta guia, sin embargo, por su contenido sintetizado y de facil entendimiento, puede
ser utilizado también para la capacitacion y sensibilizacion de las poblaciones
estudiantiles, funcionarios publicos, efectivos policiales o militares y poblacion general
interesada en la tematica.

2.- MARCO LEGAL

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (C.P.E. de 2009) refiere
que las personas con discapacidad gozan del derecho a una salud gratuita y servicios
integrales de atencién, prevencion y rehabilitacion, asi como otros beneficios que se
establezcan en la Ley. Art. 70-72, C.P.E.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo, ratificados en Bolivia mediante la Ley N°4024 de 2009, indica que los
Estados Partes, reconocen que las Personas con Discapacidad tienen derecho a
gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion alguna. De tal modo deben
adoptar las medidas pertinentes para garantizar su acceso a los servicios de salud y
una atencion de calidad.

El Plan de Desarrollo Econdmico y Social, Ley No. 786 en el marco del desarrollo
integral para Vivir Bien, 2016 a 2020, menciona el acceso equitativo a los servicios
de atencion en salud de las personas con discapacidad quienes forman parte de los
sectores sociales vulnerables en el pais.

El Plan Estratégico Institucional 2016-2020 aprobado por Resolucion Ministerial N°
0909 (2016), establece la continuidad de las politicas de salud implementadas desde
el ano 2006. A estas se suman nuevos enfoques complementarios, que deben permitir
conseguir mayor eficiencia en el accionar del Ministerio de Salud y Deportes, en el
marco del mandato constitucional del Estado de garantizar el derecho a la salud, y
asi lograr mayores impactos en la vida de las bolivianas y los bolivianos.

La Ley N° 223, para Personas con Discapacidad (2012) establece que el Estado
Plurinacional de Bolivia garantiza el acceso a la salud de las personas con
discapacidad a los servicios integrales de salud para lo cual se deben desarrollar
acciones de promocioén, prevencion, atencion, rehabilitacion y habilitacion en la red
de Servicios Publicos debiendo tomarse en cuenta los lenguajes alternativos propios
de la comunicacion de este sector. Art.12 Ley 223.




Subsector Social Publico de Salud, toma en cuenta como grupo beneficiario a las
personas con discapacidad que se encuentren calificadas de acuerdo a normativa
vigente.

La Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico (2005) establece dentro de sus
clausulas los derechos y deberes del médico y del paciente entre ellos mencionar,
acciones para mejorar la atencion en el marco de la calidad y calidez y el respeto
reciproco.

La Resolucién Ministerial N°® 1449 (2010) del Ministerio de Salud y Deportes aprueba
el documento Técnico Normativo, “Lineamiento Estratégico del Buen Trato” el que
sefala entre sus objetivos estratégicos para construir y promover estrategias de
promocion del Buen Trato.

Toda esta base normativa tiene como finalidad dar respaldo legal a la elaboracién del
documento, “Guia del Buen Trato a las Personas con Discapacidad en los Servicios
de Salud”.

3.- JUSTIFICACION

En el marco de los derechos de las personas con discapacidad, es necesario
efectuar acciones que fortalezcan la cultura del buen trato, proporcionando
informacion sobre las caracteristicas, conductas, terminologia y trato adecuados con
pautas basicas mas acertadas para la atencion a este sector vulnerable y evitar el
exceso de atencidén, sobreactuacidn o sobreproteccion que el personal puede
generar, dando lugar a una situacion incobmoda para las personas con discapacidad.
En la mayoria de los casos los servidores publicos no se producen conductas
inadecuadas, inoportunas e inapropiadas de forma consciente; mas bien es a causa
de falta de conocimiento.

Asimismo, es importante hacer hincapié dentro del proceso de construccién de una
Cultura de Buen Trato, tomar en cuenta como principios fundamentales: el
respeto, el pensamiento equitativo y la actitud positiva. Como también no hemos
de olvidar nunca que una persona con discapacidad ante todo es una persona,
con derechos, sentimientos, relaciones sociales, familiares, costumbres y una
problematica concreta generada y/o agravada en gran parte por el entorno, en el que
desempefian su vivencia y convivencia en la vida diaria, convirtiéndose en una
barrera social como problematica de inclusion de las personas con discapacidad.

Los factores fundamentales que perjudican a la Persona con Discapacidad
Los factores que justifican la elaboracion de la “Guia del Buen
con Discapacidad en los Servicios de Salud” son tres:




A) La falta de comunicacion y el lenguaje despectivo a partir de la terminologia
incorrecta referida a la discapacidad.

B) El desconocimiento de la tematica de la discapacidad.

C) Las barreras arquitectonicas o de espacialidad.

3.1.- Primer factor - La Falta de Comunicacioén y el Lenguaje Despectivo a partir

de la Terminologia Incorrecta Referida a la Discapacidad

Las palabras en cuanto a la terminologia inadecuada que se utilizan cotidianamente
parten del desconocimiento o falta de informacion y que derivan en la reproduccion de
estereotipos que denigran a la persona con discapacidad (Ejemplos son: minusvalido,
disminuido, discapacitado, persona con capacidades especiales o diferentes, cieguito,
sordito, sordomudo, etc.), Esta terminologia incorrecta dificulta el normal desarrollo
integral de la persona en igualdad de derechos y condiciones. Por tanto, se debe
atender a la persona como tal y luego poner énfasis en su discapacidad. Un ejemplo
correcto seria, “El paciente Julio Lopez es persona con discapacidad auditiva.”

3.2.- Segundo factor - El Desconocimiento de la Tematica de Discapacidad

La falta de conocimiento sobre la tematica de discapacidad es causa de una atencion
inapropiada hacia esta poblacion, por lo que se ha previsto que el servidor publico de
salud tenga la informacion correcta sobre las caracteristicas de cada tipo de
discapacidad y pueda asumir un relacionamiento interpersonal en base al
conocimiento de los tipos y grados de discapacidad, misma que fortalecera el buen
trato a este sector, lo que conlleva a romper las barreras actitudinales en las relaciones
interpersonales para una comunicacion empatica y saludable.

3.3.- Tercer factor - Las Barreras Arquitectonicas o de Espacialidad

La falta de accesibilidad fisica (barreras arquitectonicas) en algunos establecimientos
de salud, es un factor que incrementa la exclusion de las personas con discapacidad,
como la ausencia de rampas, ascensores, barandillas, texturas en los pisos,
sefalética, carteles, anuncios tactiles en las puertas y acceso a consultorios y otros
recursos que dificultan la accesibilidad a la informacién y el correcto desplazamiento
en estos espacios para una atencion de salud inclusiva. Los factores anteriormente
mencionados permiten generar disposiciones a partir de la implementacion de la “Guia
del Buen Trato a las Personas con Discapacidad en los Servicios de Salud”, ademas
de acciones y cambios estructurales que coadyuven al ejercicio de los derechos de I&
persona con discapacidad con informacion, comunicacion y ate
calidez. :




4.- OBJETIVOS DE LA GUIA
4.1.- Objetivo General

Fortalecer los conocimientos acerca de la tematica de Buen Trato a las Personas con
Discapacidad en el marco de los derechos humanos, que den lugar a actitudes
positivas y generen empatia en los servidores publicos de salud, permitiendo una
atencién con calidad y calidez a las personas con discapacidad.

4.2.- Objetivos Especificos

* Sensibilizar a los servidores publicos de salud, sobre el buen trato para mejorar sus
habilidades y competencias comunicativas respecto a los criterios de atencién
inclusiva a las Personas con Discapacidad.

* Desarrollar habilidades en los servidores en salud, administrativos y operativos para
la identificacion y trato adecuado de las personas con discapacidad, de acuerdo a
cada tipo de discapacidad.

5.- PAUTAS Y RECOMENDACIONES POR TIPO DE DISCAPACIDAD

5.1.- Personas con Discapacidad Fisico — Motora

Las personas con discapacidad fisico motora, son las personas con deficiencias
anatomicas y neuromusculo-funcionales causantes de limitaciones en el
movimiento.

5.1.1.- Pautas y Recomendaciones para El Buen Trato de las Personas con
Discapacidad Fisica — Motora

o Ponerse a su altura (parametro visual) y
hablarle de frente con una PcD a una persona en
silla de ruedas.

o Hablar siempre en primera instancia a la
PcD y no asi a su acompanante.
o Dejar que la Persona con Discapacidad

le indique como hacerlo. No invada su espacio
personal o independencia empujando.

o Si no sabemos el manejo de la sillg
ruedas u otros dispositivos de
muletas u otros), solicitar
con discapacidad nos ense




e Ayudas técnicas deben estar al alcance de la mano y no se debe mover del

u" r'qu

lugar donde el paciente las acomodo
de inicio, pues estos dispositivos son
parte de él.

e Facilitar el acceso y desplazamiento
de la persona con discapacidad
levantando los objetos de su paso
(sillas, bancas u otros objetos),
abriendo las puertas si el caso
amerita.

e Ofrecer asistencia personal en
actividades que soliciten las personas
quienes no dispongan de la suficiente
autonomia.

5.2.- Personas con Discapacidad Visual.

Las personas con discapacidad visual son las personas con deficiencias
anatémicas y/o funcionales, causantes de ceguera y baja vision.

5.2.1.- Pautas y Recomendaciones para El Buen Trato de las Personas con
Discapacidad Visual.

e |dentificarse, (nombre, cargo,
funcidén o responsabilidad) cuando lo
acercas por primera vez, para que la
PcD pueda saber con quién esta
tratando.

e Extender la mano rozando o
tocando la suya y esperar a que
responda, presentandose de modo
claro y cortés.

o Realizar la conversacion de
manera directa con la PcD y en
segunda instancia a su acompana




e Describir la ubicacién del mobiliario (camilla, escritorio, sillas, mampara u
otros), como también los obstaculos fisicos que existen.

e Preguntarle si requiere ayuda para trasladarse de un lugar a otro, si este
acepta ser guiado extienda su brazo para que él se sostenga y se deje guiar.

e Orientarle-- describiendo el entorno o el lugar con palabras dimensionales
como a la izquierda, a la derecha, delante, detras, al frente, abajo, arriba,
encima y otros.

e Utilizar de forma normal palabras como ver, mirar y observar, punto de vista y
otros, porque las personas con discapacidad visual las usan de manera normal
y cotidiana.

¢ Informarle de que se trata el llenado
de formularios ayude a completar la
informacion de acuerdo al documento
requerido y si este requiere firma de
la persona (Ejemplo: su
consentimiento informado).

e lear en voz alta y con claridad,
asegurandose de que haya
comprendido sin resumir el contenido
de la informacion escrita; receta, acta, examen complementario y otros.

e Comunicarle en caso de salir del ambiente o dejarle solo, ya que por su
situacion de discapacidad visual puede no darse cuenta.

e Hacer conocer en qué lugar exacto se lo encuentra cuando se les ofrece algo
o quieren indicarles algun objeto, de ser necesario describirlo y ponérselo en
la mano.

5.3.- Personas con Discapacidad Auditiva.

Son las personas con pérdida y/o limitacion auditiva en menor o mayor grado.

A través del sentido de la visidén, la persona con discapacidad auditiva

estructura su experiencia e integracion con el medio. Se enfrenta

cotidianamente con barreras de comunicacion que impiden en cierta medida

Su acceso Y participacion en la sociedad en igualdad de condiciones que sus
\ pares oyentes.




5.3.1.- Pautas y recomendaciones para El Buen Trato de las Personas con
Discapacidad Auditiva

e Llamar su atencién, al iniciar una
conversacion con él, haciendo una
sefia, de no conseguirlo realice un
movimiento muy suave tocando su
brazo o el hombro, ofrezca la mano
en sefal de saludo

e Dirigirnos en primera instancia a la
PcD y posteriormente a su
acompanante o intérprete de Lengua
de Senas Boliviana (LSB).

e Mantener el contacto  visual
articulando, modulando y gesticulando las palabras correctamente a un ritmo
moderado (despacio). Algunos tienen la capacidad de la lectura de los labios,
gestos o expresion corporal, por lo que debemos estar de frente (cara a cara).

e Ellugar o ambiente de comunicacién debe estar bastante iluminado. Se debe

evitar: columnas, ponernos la mano en la boca, personas que estan en el paso,
etc.

e Recurrir a la escritura como forma
alternativa en caso de que se
presente alguna dificultad en la
comprension y comunicacion.
o Utilizar medios alternativos de
comunicacion como  formularios
escritos, hojas informativas, graficos,
fotos, imagenes, gestos, signos,
alfabeto dactilolégico en situaciones
que se requiera mayor interaccién
comunicacional.

e Informarle sobre su tratamiento,
proximas citas, prescripcion, etc. y esta informacion deben tenerla siempre por
escrito.

e Obtener datos de contacto confiables. Si el caso amerita habra que asegurar
el medio mas eficaz para ponerse en contacto con la persona con discapacidad
en su domicilio (correo electronico, telefonia mévil, SMS) y hacerlo consta
escrito en su ficha de datos de contacto.




5.4.- Personas con Discapacidad Intelectual.

Son las personas caracterizadas por deficiencias anatomicas y/o funcionales del
sistema nervioso central, que ocasionan limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento de la inteligencia, el desarrollo psicoldégico evolutivo como en la
conducta adaptativa.

5.4.1.- Pautas y Recomendaciones para El Buen Trato de Las Personas con
Discapacidad Intelectual.

o Solicitar la presencia del familiar o tutor,

para facilitar informacién de datos, ademas de

la realizacion de la anamnesis, examen
clinico, examen fisico, diagndstico,
tratamiento, recomendaciones.

o Utilizar _un lenguaje claro, pausado,

sencillo, cortés, amigable, adaptandonos a

sus caracteristicas y limitaciones, estas

acciones generan confianza y empatia en la
calidad de atencion.

o Conversar _en primera instancia con la
Persona con Discapacidad y si por el grado de discapacidad la conversacion presenta
dificultades para entablar una comunicacion, recién solicitar informacién a su familiar,
acompafante o tutor.

e Respetar la hora de la citada porque tienen poca tolerancia y gran facilidad de
distraccion.

e Tomar el tiempo necesario para explicar los procedimientos en la atencion de salud,
las indicaciones deben ser claras y precisas, si es necesario realizar demostraciones.

e Hablar en forma natural, no utilizar un tono de voz fuerte, debido a que puede causar
incomodidad y alteracion en el estado de animo.

5.5.- Personas con Discapacidad Mental o Psiquica

Son personas que debido a causas bioldgicas, psicodinamicas o ambientales son
afectadas por alteraciones de los procesos cognitivos, légicos, volitivos, afectivos o
psicosociales que se traducen en trastornos del razonamiento, de la personalidad,
del comportamiento, del juicio y comprensién de la realidad, que les dificultan
adaptarse a ella y a sus particulares condiciones de vida, ademas de impedirles el
desarrollo arménico de relaciones familiares, laborales y sociales, sin tener
conciencia de la enfermedad psiquica.
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5.5.1.- Pautas y Recomendaciones para El Buen Trato de las Personas con

Discapacidad Mental o Psiquica.

e Conversar en primera instancia con la Persona
con Discapacidad, tomarse el tiempo adecuado
y necesario para explicar los procedimientos a
realizar (Ejemplo; presion, temperatura, peso,
inyectables y otros).

e Solicitar a la PcD misma el permiso para que
ingrese su familiar, acompafante o tutor, siendo
que es decision privativa de la propia persona.
Se sugiere que, por el grado de discapacidad, el
acompafnante debe estar presente para evitar
malos entendidos.

e Hacerle conocer el tipo de atencion y tratamiento
que se realizara, utilizando un tono de voz pausado y cortés.

e Dar la atencibn de manera amigable, evitando impresiones y/o emociones que
afecten su estado de animo, malos entendidos.

e Minimizar el estrés evitando exponer instrumental que puedan alterar el estado de
animo (ansiedad) como las jeringas, pinzas, tijeras, instrumental quirdrgico, artefactos
eléctricos distractivos.

e Hacer lo posible que se desenvuelva de manera independiente y no caer en actitudes
de sobreproteccién, palabras de lastima e infantilizacion (valorando de esta manera
su grado de independencia).

e Firmar el consentimiento informado o firma de otro documento en presencia de su
familiar acompafante o tutor, asimismo para apoyar en el control cuando se podria
presentar algun tipo de crisis o manifestar un trastorno mental (esquizofrénia,
bipolaridad, psicosis afectivas y otros).

e Ser atendida de preferencia por profesionales entendidos en la materia para una
atencién oportuna por las caracteristicas propias de este tipo de discapacidad.

Todas las pautas y recomendaciones mencionadas de los tipos de
discapacidad, son para mejorar la comunicacion y relacion entre las
Personas con Discapacidad y los Servidores Publicos de Salud, siendo que
estos criterios contribuyen v fortalecen la Cultura del Buen Trato.

6. Deber de Practicar Adaptaciones para la Persona con Discapacidad

Se debe recordar que es el deber legal y ética del profesional de salud de toma
cuenta las necesidades especiales de la persona con discapacidads Tan pronto qui
profesional se entera que su paciente es persona con discapacid
marcha las recomendaciones detalladas previamente. Un ejemplo
de alimentacion para la persona con discapacidad segun sus nece




7.- NOCIONES SOBRE ACCESIBILIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Accesibilidad Universal.- Es |la condicién mediante la que un entorno es plenamente
accesible a todos los individuos, sin importar si estos sufren de alguna discapacidad
motriz que dificulta su desplazamiento. En otras palabras, todos los entornos, bienes,
productos y servicios deben poder ser utilizados por todas las personas de forma
autébnoma, segura y eficiente, garantizando que la persona con discapacidad no tenga
que interrumpir sus actividades por problemas de accesibilidad.

Principio de Accesibilidad. - Por el que los servicios que goza la sociedad puedan
~ también acomodarse para ser accedidos por las personas con discapacidad, sin
~ restriccién alguna, sean arquitectdnicas, fisicas, sociales, econdmicas, culturales,
bomunicacionales. /

-
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Por lo tanto, la accesibilidad es la condicion que permite el desplazamiento y el uso con
facilidad de cualquier espacio o ambiente y puede ser usado en forma confiable y segura
por las personas en general, pero especialmente por aquellas personas que poseen
algun tipo de discapacidad.

7.1. Barreras de Accesibilidad.

Es cualquier impedimento, traba u obstaculo que limita o impide el acceso, la libertad de
movimiento, o libre desplazamiento. Dentro de la gran variedad de las barreras existentes
en nuestro medio, existen cuatro grandes grupos de barreras que son los que inciden en
nuestra poblacion.




7.2. Barreras Fisicas.

Son todos aquellos obstaculos exteriores e interiores que dificultan, entorpecen o
impiden a las personas su libre movimiento.

7.3. Barreras Comunicacionales.

Son aquellas barreras de comunicacion que impiden en cierta medida su acceso y
participacion en la sociedad en igualdad de condiciones que sus pares oyentes, en
referencia de personas con pérdida y/o limitacion auditiva en menor o mayor grado.

7.4. Las Barreras Actitudinales:

Es la poca o nula calidez al momento de llevar una relacion personal de salud-paciente.
Se basa en considerar al otro una persona unica e irrepetible, es un componente
intrinseco que genera confianza. Lo importante al quitar esta barrera es hacer sentir al
paciente acogido y escuchado.

7.5. Barreras Urbanisticas.

Son los impedimentos que se presentan en el entorno fisico natural o transformado, que
dificultan a las personas su libre accesibilidad o desplazamiento, en especial de aquellas
con movilidad reducida.

7.6. Barreras Arquitectonicas y Senaléticas.

Las barreras arquitectonicas son medios en cuya construccion no se considera el uso de
todo tipo de personas, como ser escaleras (sin rampas), espacios reducidos y/o
sanitarios no adaptados en edificios publicos o privados.

Otro de los aspectos a considerar dentro de los establecimientos de salud, es la
implementacién de un sistema de SENALETICAS, misma que tiene como objetivo
transmitir una informacion y orientacién rapida y precisa, coadyuvando de esa manera
condiciones accesibles para las Personas con Discapacidad.
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GUIA DEL BUEN TRATO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN SERVICIO DE
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9. MAS INFORMACION.

Se puede obtener mas informacién sobre los datos de las personas con discapacidad
en Bolivia a través de: 1) Censo—Instituto Nacional de Estadisticas www.ine.go.bo; 2)
SIPRUNPCD: www.ministerio de salud.gob.bo.




